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Fino  da  quando  Voi  formavate  uno  dei  più  distinti  Fregi 
della  Pisana  Università,  come  sapiente  Illustratore  di  Istituzioni 
Mcdiclie,  in  ebbi  molte  prove  di  quella  amorevole  bontà  con  che 
sempre  vi  piacque  riguardare  chi  ebbe  l'onore  di  esservi  disce- 
polo. Ed  ora  che  dall'  Augusto  nostro  Sovrano  ,  giusto  estima- 
tore dei  vostri  meriti ,  foste  prescelto  a  sostenere  1'  importante 
incarico  di  Medico  Primario  del  Dipartimento  di  Sanità  in  que- 
sta città  nostra  ,  Voi  me  ne  avete  dato  un  novello  pegno  col 
permettermi  dì  pubblicare  sotto  i  vostri  auspici  questa  mia  tra- 
duzione dell'ANATOHIA  PATOLOGICA  DI  ANDRAI.. 

Grato  anco  per  tal  motivo  alla  vostra  gentile  benignità , 
vi  prego  dunque  ad  accoglierla  come  sincera  manifestazione 
della  profonda  stima  che  io  nutro  per.  Voi ,  ed  a  coacedermi 
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che  la  mia  voce  comunque  debole ,  fìiccia  eco  a  quella  dei  più 
pregiati  cultori  delle  Scienze  Mediche ,  nella  cui  bocca  le  vo- 
stre lodi  suonano  più  come  debito  di  giustizia ,  che  come  tri- 
buto di  onoranza. 

Che  se  questa  mia  fatica  potrà  andar  lieta  della  vostra  au- 
torevole approvazione,  ciò  daramnii  a  bene  sperare  del  favore 
del  pubblico  Scienziato,  ed  io  avrò  cosi  per  metà  colto  il  premio 
migliore  alle  non  lievi  cure  per  me  impiegale  intorno  a  questo 
qualunque  siasi  lavoro. 

Gradite  intanto  o  Signore,  t  sentimenti  veraci  con  cai  ho 
V  onore  di  protestarmi. 


PREFAZIONE 


In  veruna  altra  epoca  V  Anatomia  Palologica  fu  si  {;fnfiral mente 
studiala,  quanto  al  presente;  è  dessa  che  ha  in  qualclie  modo  in- 
spirata r  idea  dei  grandi  lavori  da  trent'anni  intrapresi  ;  è  dessa 
cnc  ne  ha  quasi  esclusivamente  raccolto  il  frutto.  L'  Anatomia 
Patologica  preoccupa  in  tal  modo  gli  spiriti ,  per  cui  i  nostri 
fogli  Periodici  sono  npieni  de'  suoi  Tatti ,  e  ad  ogni  momento 
ne  fa  emergere  dei  nuovi.  Noi  ce  ne  feliciteremo  per  arrecare 
ciò  un  potente  soccorso  alla  scienza.  D'altronde  i  bisogni  della 
scienza  non  lìmitansi  ad  essa  sola,  e  riconosccsi  al  giorno  d'oggi 
la  necessità  di  opere  le  quali,  riunendo  i  fatti  sparsi  ,  presen- 
tandoli softo  lo  loro  laccie  diverse,  e  paragonandoli  fra  loro  , 
riassuinino  il  passato  ,  e  preparino  1'  avvenire,  FraLlanLo  non 
ini  sembra  ciò  verificarsi  in  un'  epoca  nella  quale  gli  spiriti, 
lungi  dal  ritornare  sulle  ricerche  passate,  non  menocliè  di  ar- 
restarsi a  quelle  del  momento,  tormentansi  in  nuove  ricerche 
talché  è  daopo  pubblicare  ancora  simili  lavori:  gli  bisognerebbe 
ben  poco  tempo  per  invecchiare ,  ed  essi  non  avrebbero  giam- 
mai mostrato  lo  stato  della  Scienza  se  non  che  in  un  modo  in- 
completo ,  ed  infedele.  Non  è  dunque  un  Trattato  d'  Anatomia 
Patologica  che  mi  son  proposto  di  offrire  al  pubblico;  è  bensì 
la  semplire  esposizione  del  metodo  col  qnafe  io  ho  studiala 
r  Anatomia  Pntolof;ica  all'  oggetto  di  determinare  i  suoi  rap- 
porti colla  Medicina  pratica. 

Io  ho  mostrato  nella  prima  parie  ,  col  titolo  d'  ANATO- 
MIA PATOLOGICA  GENERALE  ,  tutto  ciò  che  le  lesioni  del 
corpo  Umano  hanno  di  comune  fra  loro  ,  tanto  nella  loro  for- 
ma esterna ,  nella  loro  disposizione  intima ,  rome  nel  loro  modo 
dì  produzione.  Nella  seconda  parte  che  io  ho  indicata  col  nome 
d' ANATOMIA  PATOLOGICA  SPECIALE,  ho  procurato  d'ap- 
plicare alla  Storia  delle  malattie  di  alcuni  apparecchi,  il  metodo 
che  io  aveva  seguilo  nella,  prima  parte.  Io  no  scelto  fra  questi 
apparecchi  quelli,  le  malattie  dei  quali  essendo  più  specialmente 


6  PREFAZIONE 
del  dominio  della  Patologìa  interna,  amo  stati  più  particolarmente 
r  oggetto  dei  mìei  stadi. 

Io  procurai  di  rimontare  alle  cause  delle  lesioni  che  de- 
scriveva ;  di  indagare  i  loro  rapporti,  ed  il  loro  modo  di  con- 
catenazione ,  e  di  successione.  Ho  discussa  ]'  iinpnrianza  della 

Sarte  clie  Iianno  queste  lesioni  nella  prodii7,ioiii'  dclli:  jiinlatlie. 
.0  ricercato  fino  a  qual  punto  la  cognizione  di  queste  lesioni 

[)uò  aiutarci  onde  determinare  la  sede  ,  e  la  natura  delle  ma- 
altie.  Finalmente  ho  esaminato  quale  influenza  debba  avere  l'A- 
natomia Patologica  sopra  la  Terapeutica.  Futile  mi  è  sembrata 
r  insistenza  sopra  i  servigi  che  1'  Anatomia  Patologica  ha  resi 
alla  Medicina  ;  eli!  osa  contrastargli!'  Ciò  che  interessava  sopra 
tutto  di  stabilire,  erano  i  limiti  al  di  là  dei  quali,  questa  scienza 
non  potrebbe  dare  se  non  delle  nozioni  insufticìenti  o  incerte. 
Abbisognava  dimostrare  che  1'  anatomia  Patologica  non  è  se  non 
uno  dei  numerosi  punti  di  vista  sotto  i  quali  può  essere  ri- 
guardata la  scienza  dell'  uomo  maialo. 

Non  ho  descritta  1'  infiammazione,  giacché  essendo  questa 
uno  stato  morboso  complicalo,  mi  è  sembrata  preferibile  la  de- 
scrizione isolala  di  ciascuna  di-lIi^  lesioni,  la  riunione  delle  quali 
costituisce  l'inliamma/ioni!  degli  Autori.  Io  non  mi  sono  neppure 
servito  di  questa  espressione  antiquala  :  essa  non  mi  sembra 
propria  che  a  rendere  il  linguageio  della  scienza  va^o  e  confuso. 
Ne  inquietandomi  dunque  la  diversità  delle  significazioni  an- 
nesse successivamente  alle  parole  d'Enterite,  di  Pneumonite,  d'E- 
patite ,  di  Splenite,  di  Nefrite,  d'  Encefalite,  di  Cardite  ec.  ec 
IO  ho  rintracciate  le  lesioni  degli  oieani ,  tali  quali  1'  apertura 
dei  Gadarerì  ce  le  fa  conoscere ,  ed  ho  aà  iDedesimO  tempo 
ricercato  le  leggi  della  loro  produzione.  E'  alla  cortese  amicizia 
del  Sig.  Reynaud  a  cui  son  debitore  di  alcuni  dei  fatti  i  più 
importanti  riporlati  in  questo  libro  ;  io  non  saprei  tacere  la 
generosità  con  la  quale,  obliando  sè  medesimo,  mi  f&  padrona 
delle  sue  ricerche,  taicliè  mi  offre  1'  occasione  di  manifestarci 
al  presente  la  mia  riconoscenza  non  menochè  renderlo  consa- 
pevole dei  soccorsi  che  io  ho  ottenuti  dalla  sua  proftmda  istru- 
zione ,  e  dalla  rara  sagacità  del  suo  spirito. 
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ANATOMIA  PATOLOGICA  GENERALE. 


CONSIDEBAZIOHI  PBEUniNABI. 


In  ciascuna  parte  vivente,  ire  ope- 
razioni fondamentali  si  adempiono.  In- 
finitamenle  variabili  sotto  if  rapporlo 
ilei  loro  nmnerosi  gradi  di  seniplicilà 

e  sempre  iileiiiinhe  nel  loro  tìeCni- 
tivo  resiiirato.  Queste  tre  operaiio- 
nì  essenzialmente  viltUi  ;  sono  le  le- 

*  V.  La  cireoladone  capiUare.  —  Un 
liquido  chiamalo  nei  difTerenli  vsieH 
sangue  ,  linfii  o  suga  ,  riceve  ,  (li,  ri- 
prende^ rcci|,rocaM,L.„l.  nejl.^,liu.™ 

solido  c  del  (UHI)  liquido.  In  (jucilc  or- 
diture esistono  delle  coniinue  correnti 
direlle  da  delle  fané  indipendenti  da 
quelle  che  nell'onnio  spincono  il  sao- 
goe  nell'  albero  arleTÌosa.  Ivi,  fra  il  li- 
quido e  il  solido  esiste  punto  di  con- 
tano, e  fusione  di  natura;  ivi  ricondotto 
in  sialo  dì  calma,  il  sangue  o  il  suo 
analogo  ,  vive  e  s' organiiia.  Ecco 
rircalaiìoBs  capillare.  Ovunque  è  TÌU 
ciò  si  verìfica  ;  dopo  la  scomparsa  del 
cuore,  delle  Teae,  delle  arterìe,  persiste 
ancora,  deiM  si  compie  nel  Telo  motto 
tempo  avanti  la  farmaiione  di  questi 
semplid  iiminienti  di  trasporto.  Tal- 
volta, tnollre,  il  liquido  nuiriiìvo  giua- 


to  nei  parenchimi  organici .  è  ancora 
dolalo  tV  un  molo  di  progressione  in 
canali  impervi!  ;  tal' altra  non  fa  che 
oscillare  [n  semplici  areole  di  tessuto 
cellulare. 

2".  La  natritione.  Per  di  lei  meno 
ciascuu'Solido  inelie  e  rende  vicende- 
volmente alla  massa  del  liquido  nutrì- 
livn  delle  molecule  simili  a  quelle  che 
già  lo  cnstiluiTano.  Esaminato  col  mi- 
c  m^eop|  o.^  il  ^sangue  ^  con  1  e  noto  nel  '^^^'^'j 

solida,  nel  medesimo  tempo  che  altre 
molecule  separandoti  da  queste,  rìen- 
travaan  nel  Toitice.  Etxe  la  mitrìiione. 

ì".  La  teeretlone.  Nella  sostaniui  di 
ciascun  tessuta  come  nella  sua  super- 
ficie, ovunque  infine  una  molecula  del 
liquido  nutritivoviene  a  toccare  una  mo- 
lecula vìvente  sì  produce  un  fluiduueni- 
so  l'esistenza  del  quale  non  esi^e  veruna 
disposiiìnne  speciale  d' organiuaiìnne. 
Altri  fluidi  non  separansi  dal  sangue 
se  non  ove  esine  questa  disposiiione 
particolare  d'  organizzazione  ,  d'  onde 
reinltano  gli  apparecchi  giandularì. 

Qui  si  limila  ab  che  ci  presenta  di 
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foadamenule  l' organtiiaiione 
8«tabil)  e  degli  animalE  icirerio 
nell'uomo  e  negli  esseri  che  a 
sì  ravvicinano  per  ordine 


il  s 


alle 


nsTono  neceuariamenle  influeniBre  so- 
pra qualunqua  fenomeno  di  natrizione, 
o  di  Bccretione  ;  quindi  è  che  negli  es- 
teri ove  si  irovano  dei  centri  nervosi 
e  una  grande  circolaiione ,  la  vita  di 
ciascuna  pane  sì  confonde  nella  fila 
del  tulio ,  quindi  è  che  fra  operazioni 
sì  diverse  li  slabilijce  una  specie  di 
cnnnesiiona ,  da  cai  ne  resulla  l'aniià 
del  liilema  Tivenle.  Considerala  nello 
siala  morboso  osnl  parie  vivente  non 
presenia  che  delle  alleraiionì,  o  isolate 
o  dÌTersamenle  combinale  ,  ed  ope- 


in  firgi 


i  solici  pnssonn  esser 
I  loto  modo  di  dispni 
□mero,  nella  loro  cnnsisi 
larura  (  lesioni  di  nutr 
I  materiali  che  nel  parench 

oalla  ma  «uperucìe,  devono 
la  separarti  dal  langae.  poa- 
alterali ,  lanlo  nella  laro 
nella  loro  quii  Ìli  (lettoni 


Sez.  II.  Lerionl  di  no- 


/  Alleruioni  di  dispo- 
lidonE  ddle  ma- 
l«Dle. 

—  del  loro  numero,  jl 

i.j8. 
Ila 

•.  j  TruloniiaiiaiK. 


nello  stato  sano  l'innerva- 
a  parte,  il  modo  di  com- 
posizione del  sangue  dall'  alira ,  eser- 
citano un'  iaflu^aia  non  enuivoca  so- 
pra ciascuna  capillare  circolazione,  su- 
nutrizione,  sopra  ciascuna 
ssegue  che  nello  slato  mor- 
bosa molle  lesioni  di  queste  differenti 
operazioni  devono  sovente  rìconoscere 
per  punii  di  partenza  certe  lesioni  |  o 
dell'  innervazione  ,  o  dell'  ematosi. 

Dietro  queste  considerazioni  nin  di- 
videremo  in  cinque  Milani  l' ìslarìa 
delle  alterazioni  del  corpo  umano, 
el  sangue, 
i  dd  laogne. 


1^  della  loro 
-  della  loro  : 


a  loro  qualilì.  I  Srcrciionc  a 


oogo  in-j  Negli  *le- 


Digitized  by  GoOgle 


'  Giiologicbi 
Su.  V.  Uiioni  d' in-  (  PrimiiiTe 
nn-vaiione.  iSccandirie 

Lo  lesioni  di  circolazione  capillare, 
di  nutrizione ,  e  di  secreiione  deiono 
euere  divise  io  due  gruppi  secondo 
che  riconoscono  per  causa  una  niodi- 
ficaiione  luna  locale  della  parte  che 
□e  è  la  sede  (eresipela  per  insolazione, 
■uppuraiione  attorno  un  corpo  estra- 
neo) ,  o  lecondo  che  esse  sono  unite 
ad  una  niodi&caiionc  sia  del  sangue, 
•ia  dell'  innerTaiione  (  petecchie  degli 
soorbntici  ,  aiceui  degli  scrofolosi  ). 
11  disturbo  che  lohisce  allora  nn  or- 
gano nel  tuo  modo  normale  di  circola- 
xione,  di  nuiriiione,  e  disecreiionenon 
è  che  r  espreisione ,  la  nianifesiaiione 
esterna  d'  un'  alterazione  più  generale 
che  produce  una  serie  d'  atTezìoni  lo- 
cali. Così  per  esempio  le  lesioni  di  nu- 
Iriiione  SI  moliiplicaie  che  prescniano 
gì'  individui  scriifulosi  non  sono  certa- 
mente indipendenti  le  une  dalle  altre; 
lune  si  uniscono  ad  una  causa  che  si 
manifesta 


Dopo  dì  aTere  studiate  in  una  ma- 
niera del  tutto  esperimeniale  queste  le- 
sioni diverse  si  pub  procurare  di  rimon- 
tare alla  toro  causa.  Sono  elleno  tutte  il 
prodotto  d'  una  semplice  modiGcazione 
dell' eccilabililà  normale  che  per  loro 
dare  origine  diminuisce  qualche  volta  e 
il  pi&  ordinariamente  aumenta  ?  Sic- 
come nella  maggior  parte  delle  iqa- 
lattie  vi  è  sempre  un'  epoca  io  cui  il 
innttrano  dei  fenomeni  che  tembraoo 
annunziare  un  aumento  locale  o  gene- 
rale dell' eccitabili!  h  fisiologica  uno  è 

siderare  quesi'  aumento  d'  eccitabilità 
la  quale  fa  chiamata  inrilaiiane  come 
la  cftiua  della  più  paa  parte  delle  le- 
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.  Alleruioni  delle  prò- 

(      F'*"*  fi^'l-"  ^'(primiiiTe 
\      sangue.  \ 
(  —  delle  me  proprìe-c 
1     ik  cbbnicbe.  1 

sur^oprìeti^  Couecntive 


i  d'  organìzzauone  o  di  fundonì  ; 
r  eccessiva  frequenia  i'  un  Igno- 
to non  include  l'idea  della  stia  no- 
ita  ;  la  coincidenza  di  due  fatti  non 
la  che  l'uno  sia  la  causa  dell'allro. 
uti  altro  lato  coloro  iJie  hanno  ne* 
clic  l' irritazione  poua  eMere  il 
lo  di  partenza  di  tntte  le  Ietioi4 
i  nutrizione  o  di  aecreilane  Mrebbero 
'  quanto  a  me  pare  pìb  prot- 


gjuiiti^r 


detto  che 

per  n  lala  era  insufficiente  a  dar^ 
origine  ;  giacché  mi  sembra  indubita- 
bile non  esservi  lesione  alla  produ- 
zione della  quale  1'  ìiTitaiione  non 
possa  concorrere.  Una  volta  che  un 
tessuto  è  divenuto  la  sede  di  ano  tli- 
molo  passeggiero  o  durevole!  legpefo, 
o  intenso;  una  volta  che  una  maggior 
quantità  di  sangue  ha  cominciata  K 
concorrervi  tulle  le  alterazioni  poulUii 


e  o  di  I 


svilupparvigi ,  l' ipertrofia  come  l'atro- 
fia ,  1  iodurìraento  come  il  rammol- 
limento, il  cancro  o  il  tubercolo,  come 
la  cartilagine  o  l'idatide  ec  Uà  inii- 
milcaso  rirritauonenon  dovrebbe etter 
considerata  te  non  come  un  elemento 
del  fenomeno  ;  ella  concorre  alla  tua 
produzione,  ma  iota  non  saprebbe  pro- 
■''irla;  qualunque  aieno  ■  suoi  gradi 
intensità  e  di  durata  ,  per  le  soia  > 
in  saprebbe  rendere  conto  dellaspe- 
cialità  di  ciascuna  produzione  morbosa. 
Quindi  l'irritazione  non  pub  c*mt  con- 
nderata  che  come  preparatoria  «ll« 
formaiiane  delle  diverte  leMonì  orga> 
niche  ;  ella  non  ne  determina  viè  Ik 
natura,  ai  V  etiilenza.  In  un  certo  nt^ 
I  di  casi  nei  quali  queit'  irrìlazlone 
b  dimostrata  per  veruna  prova  di- 
retta, una  legittima  induzione  pub  an- 
a  portarci  ad  ammetterla;  ma  al- 
volte  ciò  non  è  più  poaùbile  ;  in 
queit'  tdlimo  caio ,  f  altrónde  l'atonia 


Digilizedliy  Google 


COMPRNDIO 


luisre,  del  tnbercolo  o  della  cariila<;ine 
in  luogo  del  vapore  sieroso  che  riempie 
OrdinarìaTaenle  le  sue  areole  f  lo  len- 
rìa  r  irrìtaiione  non  dvve  esier  cnnsi- 
derala  ae  non  cimie  prec^i^lenie  Tre- 
ignentemente.  ma  giammai  ii  1:1:1:  sì  aria- 
meate  alle  diverge  lesioni  or{>anichc; 
in  ruio  ecco  pure  ciò  clie  nn  osicr- 
vtoione  impaniale  ci  ha  condoni  ad 
«mmellere.  Allorché  tono  irate  alirt- 
bulle  al  fenomeno  dell'  irriutione  lane 
le  lesioni  delie  ùrganicbc,  a  Morelle  inno 
■tue  riguardate  comt  firn' fusione  Im/i for- 
mata, non  sì  è  forse  proceiJiilo  mnic  t 
melaiitici  i  (juaii  liaiino  riftLiurii:iiii  la 

tulli  i  feoomeni  inlellelliinii  e  inoraii . 
obe  gli  hanno  pereto  cliiainali  la  sen- 
uuìone  trarfarmalaP  Non  sarebbe  dif- 
ficile dì  provare  che  l'idee  <lelia  scuola 
della  sensazione  hanno  guidalo  inar- 
Tertenlemeiite  i  fondatori  0  gli  allievi 
della  scuola  dell'irrilaunne.  come  l'on- 
tologia dì  Scoli  ha  inspirale  le  teorie 
wrente  sublimi  di  Van-Helmonl,  co- 
me lo  Hiiritutlismo  delle  scuole  filo- 
loficbe  del  diciaueuesìmo  secolo  ha  pro- 
dolto  l'uiimiimo  dì  Stalh  e  non  e  sta- 
to straniero  alla  doiifìna  del  i>ilattsmo 
di  Barlhes. 

E  stata  paragonala  la  parie  che  ha 
r  irritazione  nello  stato  di  malattia  a 
quella  che  compie  l'eccitamento  nello 
sialo  di  salute.  Tenliamn  dunque  di 
determinare  la  natura  e  i  limiti  del- 
l' inlluenza  esercitata  da  quest'  eccita- 
mento su  i  fenomeni  fisiologici,  £  stalo 
ammesso  con  ragione  che  1'  aria  è  un 
ccctiante  della  membrana  mucosa  delle 
vie  aeree  ;  ma  qui  non  li  limita  1'  in~ 


che  errìlala  dal  --angue  la  gianduia  pro- 
duce un  liquido,  come  il  muscolo  ec- 
citalo da  un  istrumento  pungente  pro- 
duce un  movimento  non  li  eraetla  ohe 
un  ipoieaì;  s  accordando  ancora  che  in 

3uesto  lavoro  di  «eerezione  vi  aia  pTi>- 
uzione  di  ercilamenlo,  ciò  che  non  i 


[ii:lh  I 


allor 


.  che 


dell'eccilamenlo  dell'aoTO 
prodotio  dallo  sperma  ?  Quindi  nello 
sialo  fisiologico  .  r  ipolesi  dell'  eccila> 
menlo  non  spiega  veridicamenle  alcun 
fenomeno ,  (lessa  non  saprebbe  render 
conio  del  compimeiiio  del  benché  mì- 
nimo, fenomeno  filale  ;  sovente  infinfl 
si  suppone.  Essa  non  spiega  lo  sialo 
sano,  come  il  suo  eccesso  o  difetto,  noa 
spiegano  lo  stato  murboso. 
^  Allorché  l' aumenlo  dell'  eccilabi- 

compignata  da  rossore,  tumore  dolo- 
re .  è  slato  chiamato  infiammatio- 
ne.  Creata  nell'  infanzia  della  scieniA 
quesia  espressione  ,  tuiia  metaforica  , 
era  destinala  a  rappresentar  uno  sialo 
morboso  oel  quale  le  parli  sembrano 


all'  a 


E  del  fLocc 
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che  r  annonmno,  delle  lesioni  che  la 
carallcrìojino  e  della  sua  i>»iura  inlima^ 
V  tipre^jionc  d' wfiammati->c  è  divp- 

2°.  Un'  ineremia  ner  diminuzione 
ili  tonicità  dei  rasi  capillari,  passiva  o 

3.°  {in'  iperemia  per  ostacolo  alla 

jrfrci'E'iSiFpdSi^ 

esser  lolra  dal  corso  giacché  non  cagin- 

i".  Un'  iperemia  la    quale    non  si 
elTctlua  ch^-  dopo  la  morte.  La  mede- 

si.na  è  .inicainente  dovuta  al  compi- 
mento delle  leggi  lìsichc  e  chimiche. 

nL'rcl)I)C  che  dell'errare  e  cimluslime. 

le  quali  tendono  a  riprendere  il  loro 

siderala  che  l' espressione  lì'  un  (e- 
nnnicno  compnslo  il  quale  compren- 
de molli  altri  renomeni  la  di  ciii  di- 
In  ciò  che  segue ,  io  non  descri- 
verò dunque  1'  inCammaiione;  perchi 
qi)i-sla  parola  a  feria  di  lullo  compren- 

nlmarlo.^Si pu»  chiamare  queil'  ultima 

ARTICOLO  I. 

Dell'  Iperemia  Sicnica. 

dere,  finisce  per  niente  rapprese  il  rare. 
IVon  imporla  di  determinare  so  tale  o 
lai  pruppo  di  lesioni  deliba  essere  o 
<io  riferìlo  a  db  che  chiamasi  un' iu- 
fiummaiione  1  cii>  ohe  ìnleressa  si  è 

Esistono  delle  congestioni  locali  che 
sono  ilei  fenomeni  dello  stato  fisiologi- 
co; tal'è.  per  esempio,  l'accumula  mento 
del  sangue  di  cui  >  capillari  della  fac- 
cia divengono  la  sede  sotto  l' inllueo- 

di  lieo  studiare  ciascuna  di  queste  le- 
sioni, di  teniare,  di  rìmonlnre  alla  loro 
caosa  .  e  penetrare  la  loro  naiur^. 

M  A-  un  emozione  morale  ;  tale  è  an- 
cora 11  rossore  generale  della  pelle  che 
presenta  un  indìvidoo   in  scbuìIo  ad 

si:ki(>\i:  I'iuaia. 

Lesioni  dì  circolazione. 

ca"si'ove"in.ili"n'MReltioni  venendo  " 
fiirmarsi  ,  non  appartengono    più  allo 
stato  sano,  e  frattanto  non  costituiscono 

Queste  Ipsioni  sono  in  numero  di 
duE  :  talvolta  la  quantità  normale  di 
saiiBue  rhe  i  capillari  devono  conlenere 
è  aumentala;  tal  ahra  è  diminuita.  Noi 

mento  di    quantità   del  saniine  o  rno 
altri  termini ,  la  sua  congesdnne  qua- 
lunque d'altronde  ne  sia  la  f'»>iiii' iif- 
scriveremo  con  quello  iJ' u/i£>nia  la  di- 
minuzione della  quantità  del  liquido 

ancora  una  malattia.  Quindi    la  pelle 
si  congesiiona  osi  arrossisce  esposta 
ad  una  temperatura  troppo  elevala  , 
o  troppo  bassa  .  messa  a  contallo  con 
dei  corpi  leggiermente  irrilanli  e  a  dei 

ebe  queste  cause  d' irritazione  agissero 
più  energicamente  ,  o  che  la  loro  a- 

lamenle  più  prolungata,  o  finalmente 
trovino  disposto  in  cerio  modo  il  corpo 

CAPITOLO  I. 

DeiC  Iperemia. 

L'Iperemia  consiste  in  mt  insolilo 
accunmio  di  sanRue  nelle  reti  rapillari. 
nevorisi  riconoscere  in  quest'iperemia 
le  specie  seguenti  ; 

1".  Un'Iperemia  per  irrilaiinne  al- 

vivente  su  r.ui  esse  agiscono  ;   Toì  ve- 
uruts  a  paco  .  a  poco  .  in  vece  d'  un 
ecdtamento  ancora  fisiologica  .  poiché 
è  compatibile  con  il  libero  esercizio 
delle  funzioni ,  sia  della   parte  conge- 
stionata come  del  resto  del  corpo  , 
Toi  tedrete  •  dico  ,  prodursi  a  poco  a 
poco  una  vera  congestione  patologica. 
Questa  congestione  Tisveglier.i  del  dolo- 
re, turberà  le  funxioni,  sarà  il  punto  di 
partenza  di  molle  alterazioni  ai  nutri- 
zione, e  produrrà  delle  diverse  simpatie. 
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I  stabilirà  ella  qualche 
linea  di  demarcazione  fra  la  conge- 
stione fisiologica  ,  e  U  congeilione  pa- 
tologica ì  Non  già  come  essa  non  può 
tempre  separare  rigoroiamen le  quest'ul- 
tima dal  ieQomenn  composto  chiamalo 
in^ammaa'oBe  Cosi  sotto  l' induenu 
di  una  liolenia  pas>ione>  dei  vasi  si  de- 
lineano sopra  la  congiunliva,  le  palpe* 
bre  si  arrossano  .  lo  stesso  effetto  è 
prodotto  da  un  grano  dì  sabbia  posto 
nella  taccia  interna  dell'  occhio  ;  insen- 
libilmenle  la  congesUnneH  innalia  da 
questo  alato  quasi  normale  nel  quale 
alcuni  vasi  appatiicono  sopra  la  con- 
aiualin  fina  alla  Hata  io  cui  la  mem- 
brana roueota  oculare,  dicenuta  uni-, 
forniemeiita  rossa  e  considerabilmente 
tumefalla,  presenta  quella  varietà  rl'of- 
lalmia  conosciuta  col  nomcdi  Clicmosh. 
Rimarchiamo  ancora  che  Io  stesso 
grado  di  congestione  sanguigna  ,  o  d'i- 
peremia che  in  certi  organi  sembra 
essere  uno  stalo  patologico  è  in  altri  or- 
gani una  causa  di  disordini  funzionali 
più  0  meno  gravi.  Quindi  una  sem- 
plice iperemia  del  cerTcllo  ha  sovente 
prodotto  itn  attacco  apopletico  e  la 
■norte.  Così  stabilendosi  sopra  il  pa- 
renchima polmonare  quest  islessa  i- 
peremìa  bada  per  produrre  una  vio- 
lenta dispnea. 

'  Sarebbe  ua  grand' errore  il  credere 
ebl!  la  produuone  delle  iperemie  at- 
tive fosse  solamente  favorita  e  mante- 
nuta dalla  proponione  troppo  consi- 
derabile della  massa  del  sangue.  L'a? 
naiomia  patologica  ha  dimostralo  che 
le  iperemie  non  compariscono  meno 
facilmente  negli  indiviuui  deboli  aventi 
un  sangue  poco  abbondante  o  poco 
ricco  ;  presso  qnesti  sniamenle  i  sin- 
tomi locali .  o  generali  che  tengono 
dietro  alla  formazione  d'  una  conge- 

accade  ancora  per  '■    ■  ' 


l'er  questa  sola  ragione  allorché  un'i- 
peremia esiste  da  un  tempo  più  o  me- 
no lungo  in  un  organo,  tende  a  stabilir- 


COMPENDIO 


si  in  altre  parti  del  corpo,  perchè  tut- 
te sono  collegale  le  une  colle  altre  : 
la  circolazione  capillare  disturbala  in 


iperei 


lendosi  senza  inlerruzione  ,  oppure 
neir  istesso  tempo  che  ella  si  fissa  so- 
pra uno  o  due  organi,  altri  organi  per 
una  specie  di  compensazione  che  sì 
ttabilitce  nelle  forae  circolatorie  dei 
capillari  ricevono  meno  sangue  dell'or- 
dinario e  cadono  in  uno  stato  anemico 
in  un  modo  paaseggiero  ,  o  perma- 
nente. Che  una  congestione  sanguigna 
abbia  luogo  nello  stomaco  :  la  pelle 
sarà  tal  volta  fortemente  inletlalai  la- 
l'altra  scolorala,  e  Gnalmenle  di  un 
pallore  cadaverica  ;  1'  encefalo  e  le 
sue  membrane  saranno  ora  ingorgale 
di  sangue,  ora  vuote  di  questo  liquido, 
e  notabilmente  più  pallide  che  nello 

1  due  gran  fenomeni  che  Milo  Mli 
descritti  spiegano  un  gran  oumern  dì 
fenomeni  morbosi.  Fra  questi  fenomeni 
alcuni  sono  dovuti  alla  ripetizione  del- 
l' iperemia  ;  quindi  durante  il  corso 
d'una  gastro-enterite  acuta,  il  delirio, 
le  convulsioni ,  eli  altri  disordini  ner- 
possona  resultare  della  congestione 
dal  tubo  digestivo  si  ripete  sopra 
'  ■     '  ■'    "   questi  stessi 


tità  di  laogite  esule  *  «pella  che  de- 
ve percorrere  luMO  capillari  o  tratte- 

Allorchè  un  organo  è  malato ,  o 
allorché  lo  è  stalo  per  lavanti,  è'priii- 
cìpalmente  sopra  di  lui  che  l' ipere- 
mia tende  a  ripetersi.  Ecco  come 
spiegasi  che  all'  epoca  d"  una  conge- 
stione sopra  una  parte  qualunque  ,  sì 
osserieranno  ,  come  fenomeni  secon- 
dar] e  variabili  delle  paljiitazionì  , 
della  dispnea,  o  un'  emottisia,  dei 
segni  di  gastrilide,  un'  ematuria,  delle 
perdile  uterine  ;  qualche  volta  si  vedr^ 
esasperare  e  ricomparire  un'  antica  i- 
peremia  della  membrana  mucosa  o- 
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Se  delle  malslri«  anteceilenli  nuo 
predisposero  alcun  organo  all'  iperemia 
vi  è  una  gradaiione  k  itabilfrù  nella 
facililà  con  la  quale  i  (Hllérenii  or^ni 
sono  presi  da  iperenria  all'  epoca  delia 
conEestionc  primiiÌTa  d' ano  dì  essi. 

Al  primo  grado  deiona  esser  riposli 
sotto  questo  rapporto  i  centri  nervosi, 
il  tubo  liigestiro  nella  *ua  porzione 
•otto  diafraininatica  .  il  polmone  ,  il 
cuore,  r  inviluppo  eutaoeo.  Gli  organi 
che  SODO  i  più  iàcilmenie  e  i  più  fre- 
quentemente colpiti  da  ipereniia  «e- 
condaria  (odo  pare  qnelli  che  mia 
volta  congealioniti  rnielono  il  pik  co- 
slantemtnU  «opra  gk  altri  orfani  delle 
iperemìe  d'  una  inteniilà  TBriaUlB. 

Vi  sono  certi  organi  che  non  ri  i- 
peremano  se  non  sotto  rinfluenia  della 
congestione  primitiva  di  tal  organo  in 
particolare  ,  ma  non  di  tulli.  In  questo 
caso  si  troTa  la  lingua  che  pub  tenia 
dubbio  come  tutte  le  allre  parti  del 
eorpo  Ipetemiarsi  idiopaiicainenie  ma 
la  cui  Iperemia  simpatica  non  si  ma- 
nifesta se  non  allora  quando  vi  è  af- 
ftxinne  dello  stomaco. 

Vi  i  inoltre  da  tener  conio,  in  tatto 
tSt ,  delle  disposizioni  iodividuali  le 
quali  fanno  il  che  presso  un  tal  ma- 
lato TI  sia  ovunque  ripetiiione  d'  ipe- 
remia primitiva  e  presso  altro  l' ipe- 

tItIù  di  queste  stesse  ilisposixioni  in- 
dividuali nasceranno  qualche  volta  delle 
iperemie  secondarie  completamenle 
diSerenli  da  quelle  che  si  rìacontrano 
il  più  di  frequente. 

Iie  Iperemie  simpatiche  che  si  for- 
mano in  conseguenza  li'  una  congeMio- 
De  rapidamente  slabiliia  ,  sono  acute 
come  desia,  e  tanto  per  la  celerità  della 
loro  formazione  .  come  per  la  simul- 
taneità della  loro  esistenia  esse  possono, 
per  quanto  leggiere  .  cagionare  dei  di- 
•ordini  nelle  mntÌODÌ  cosi  giavì  come 
farebbe  nna  ledoDe  molto  più  profon- 
da. Quindi  per  spiegar  la  difficoltà 
granilissima  che  presenta  la  respiraiio- 
ne  in  più  d'  un  caso  di  gastro-enterite 
acuta  non  si  riscontra  assai  sovente 
che  un  poco  più  di  sangue  nel  paren- 
chima polmonare,  rettalo  d'  altronde 
permeabile  all'  aria;  in  seguita  di  que- 
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sono  manifeilarsi  ilorante  il  cono  di 
ogni  flemmasla  acuta,  accade  frequen- 
temente che  r  apertura  del  cadavere 
non  mostri  altro  se  non  che  una  leg- 
giera congestione  nei  vasi  encefalici;  ma 
questa  congestione  per  le  slessa  i  ella 
costantemente  la  causa  dei  fenomeni 
nervosi  V  Non  potrebbe  ella  esser  pa- 
rimente 1'  eiTcllo  .  dovuto  alla  modi6- 
raiionc  che  ha  subilo  nella  soa  azione 
il  sistema  nervoso  ì  Ci  troviamo  lu- 
toriiiati  a  stabilire  questa  questione 
pdcbè  riscontrami  t'isteasi  sintomi  «en- 
xa  ohe  vi  abliia  congestione  del  eer> 
vello  o  dei  suoi  invuoppi. 

Le  Iperemie  ohe ,  dorante  il  corso 
A'  una  malattìa  cronica,  si  staUliuiona 
negli  organi  plb  o  meno  lontani  da 
quello  che  è  sialo  piimitivainenie  at- 
taccato, possono  come  l' iperemia  pri- 
mitiva ,  esser  eroniofae  fino  dù  pri- 
mordj  e  non  rivelai*  la  loro  esisten- 
za se  non  par  del  tinloini  poco  mar- 
cati. Frattanto  per  quanto  lalend  esse 
sieno ,  queste  iperemie  croDiche  nate 
alt'  epoca  di  an  altra  affenone  oroniu, 
essa  pure  .  non  hanno  la  minor  parte 
nel  deperimento  del  malato.  Qualebe 
volta  accade  che  croniche  da  lungo 
tempo,  richiamando  poco  1'  attemione 
dell  osservatore  e  ancora  allatto  ignote, 
queste  iperemie  secondarie  prendano 
lutto  ad  un  tratto  un'  attività  insolita, 

si  manifestano  fin  allora  perdei  sintomi 
marcali.  Altre  volle  ilnalmeote  è  di 
primo  abbordo  e  di  slancio  ,  per  cosi 
dire ,  che  ad  un  periodo  più  o  meno 
avanzato  d'  una  malattia  cronica,  un 

sialo  intatto  fin  allora  eil  è  questa  pure 
una  causa  di  morie  assai  frequente  ne- 
gl'  individui  attaccali  da  un  affeiione 
cronica  qualunque,  l  polmoni  e  il  lobo 
digestivo  sono  le  due  parti  che  in  o- 
gni  malattia  cronica  hanno  la  mag^or 
tendenza  a  iperemiarsi  nell'  uitn  o  nel- 
l'  altro  modo  che  abbiamo  indicalo. 

Allorché  un'  iperemia  sec^mdaria  sì 
stabilisce .  i  fenomeni  seguenti  si  pre- 
sentano: 1*.  1/  iperemia  primitiva  piiir 
non  esservi  in  verun  modo  modificai^ 
ed  è  qoel  che  accade  il  più  sovente; 
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alloTqiundo  è  intensa  o  antica.  2°.  Ella 
pub  euere  aumeatata .  perchè  1'  or- 
gano nuOTamente  congeli ionato  reagi- 
»ce  a  luQ  tempo  <ul  resto  dell'economìa, 
e  più  pariicaUrmente  sulle  parli  ili  ff'a 
al&lle.  3°  L'  iperemia  primiiiva  |iii<) 
cessare  nel  medesimo  lcm[ii>  rlio  si  Im- 
ma V  iperemia  secondaria.  Cin  nnn  lia 
Inogo  ordinariamente  se  nnn  alinra 
quando  la  congestione  priniilii-a  a  Ic^- 
jjiera ,  poco  estesa  e  ili  daia  recente; 
e  in  Kmil  caso  clie  vedesi  l' iperemia 
del  cerrello  rimpiazzare  quella  dello 
stomaco,  od  ancora  una  congcs' 
arliGcialmen  le  determinala  in  un  [ 
della  pelle  far  cessare  1'  iperemia 
lata  su  qualche  organo  ini erno. 

Allorché  un  ìndiTÌduo  Ita  perduto 
in  un  brere  t^hdo  di  tempo  un»  grau- 
dimn»  quantila  di  sangue,  allorehè 


□alallia 


i  sialo  durante  mollis 
vaio  di  ogni  specie  di  nulrimcnli).  al' 
lorehè  in  conseguenza  d'  un  iiirtaiit' 
inazione  actila  resta  in  preila  ad  una 
llemmasia  cronica,  allnrquanilo  in  una 
parola  ha  molto  perduto  senza  ripa- 
rare ,  acnade  sovenle  che  1'  impressio- 
nabilità dei  centri  nervosi  diviene  lantn 
più  grande  quanto  la  copia  del 


e  il  sisK 


r>  sl.Ki 


scolare 


e  ,  la  SI 


ioiit!  rapinile  dello  ventose,  Jcgl'epitpa- 
slici  :  dei  senapismi  per  quanto  mili- 
tali .  sono  eglino  allora  con  Ira  indicali. 
Di  là  i  tristi  eHélti  che  producano  sor 
venie  i  revulsivi,  allorché  s'  impiegano 
sopra  degli  indivìdui  oonsiderabii mente 


indeboliti 


proli. 


e  per  abboi 
di  sangue.  Allora  1'  i|icremia  più  ii 
meno  dolorosa  proilolla  in  ciiMsi!L;iicri7..i 
de' revjtlii^v.ann  aumenta  più  direlia^ 
meate'per  U  verità  l' iperemia  ami- 
ca .  Dia  arreca  nella  fiiniioni  nervose 
uno  Monoerto  oha  prnduce  tecondarìai 
Stenle  un  eusperameoto  delta  flem- 
Ifimn  ch«  proppner^si  di  eombatiera. 


■iepiii  prcdoii 
anguigne- 


a  delle 


a  dà  lori 


11  il  c. 


Tacìlmente  origine  quanio  si  è  cercalo 
di  combatterla,  senra  toglierla  di  buon 
ora  con  delle  abbondinli  emissioni  dì 
sangue.  Più  vni  reilererale  le  sanguigna 
più  voi  Tareie  aumeniar  le  convulsioni  , 

dunque  in  più  d'  un  caso  un  alira  cosa 
a  considerare  nell'  uso  dei  mezzi  tera~ 
pculìci ,  olire  1'  esistenza  delle  conee- 
slìoni  locali.  I  fenomeni  morbosi  che 
appariscono  alla  loro  occasione  non  ti 
sviluppano  sovente  se  non  perche  an- 
Icceifentamenle  all.-i  cnnKeslione  vi  e- 
ino  ricir  economia 'logli  siali  speciali 


sia  del  ti 
che  hanno  favoriloi 
sa  in  onnsideraziont 
di  ijuesli  si 


;  del  SI 


si  darà 


>  delle  co 
iclodi  t 


Diiilro  luilo  ciò  che  precede  si  vede 
[juanio  Simo  iit]  portali  li  a  studiarsi  le 
inodiUcaiiuni  diverse  che  subisce  il  si- 
stenla  nervoso  all'  epnca  dello  svi- 
luppo della  più  semplice  iperemia. 
IVIa  di  più  .  mnilincaln  cqlì  pure  pri-. 


cs^ioni,  talora  passuggiere.  lai  alira 
«oli,  e  clip  potranno  divenirvi  il 
punio  di  parleiiM  di  ogni  specie  di 
disordini  organici.  In  qnesta  ^uisa  api 
punto  db  che  non  era  da  principio  so 
non  noli  «mplice  pctTOsa.  pub  tra^Tur* 
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tnaiu  in  ■ppresao  in  un  iperemia  ■  c 
più  lardi  ancora  in  una  profonda  alle- 
raiìone  dì  teuilura.  RimarEhiamo  inol- 
tre di  puraggio.  che  in  gran  nunmro 

morbosi  ne  dilTeriscono  poca.  □  an- 
cora del  lutti,  si  canfomlono. 

Le  iperemìe  che  occupano  simulla- 
neainenle  divem  organi  sono  talora 
prodotte  le  noe  dalle  altra ,  come  noi 
abbiamo  «^otlo  i  tal'  altra  il  loro 


lanlemenlu  legale 
,  sono  il  prodollo  d'una 
causa  morbosa-  Quindi 
.  rosolia  e  nella  scar- 


Ultin. 


0  Iteli; 


delle  membrane  mucose.  Certainenie 
non  polrebbesi  dire  allora  che  1'  ipe- 
remia cutanea  ha  prodotta  l'iperemia 
mucosa  e  vice  versa.  Ambedue  appa- 
"        -■  ari  d'una 


dello  ! 


ha  prodollo  reU'  e 
pio  cunlagioso  che  vi  è  sialo  in 
Questa  cocsisleuia  di  molle  i 
sembia  essere  d'  altronde  uno 


làbili  d 


I  dei 


ie,  che  si  stabiliscono  sopra  il  tubo 

elementi  di  queste  malattie,  ele- 
1  che  può  mancare  senza  che  la 
itia  non  sia  perciò  oÈ  meno  paté, 
Qè  meno  rapidameme  raorlale. 
Srilup^u  Mtta  l' influenta  dt  nna 
iu$B  irritante  che  fa  affluire  oioggior- 


digesli 
leni  s 

injetlate  nelle  loro  vene  delle 
putride.  Il  teleno  misto  al  sangue,  pro- 
duce tdlora  Ire  erandi  elTeiii  che  pas- 
cono etÌMere  isolati  o  riuniti:  1°  al- 
tera lo  «teMD  sangue ,  e  lo  rende  più  n 

orsani  la''nrtriiioii!^''e'la"tiMT2.°  mo! 
dilica  le  funiioni  dei  centri  nervosi:  3." 
irrita,  l'iperemia  mudilica  nella  loro  nu- 
trizione i  difTerenlj  organi  ai  quali  è 
di»tribuiio  con  il  sangue,  luo  veicolo  t 
ma  queu'  iilliioo  effisIlD  è  meno  co- 
llante ilei  due  primi  i  dei  grairì  disor- 
dini fnniionali  sppartHiODO  Mina  obe 
■ìs  Italo  prodotto ,  donde  no  ugoe  cììt 


gue  supcnc 


quella  che  gli  è  m 
compimento  norma 
I triti vo  e  delle  si 


:oria  durala  e  dii»9Ìparsi  oornfJe- 
niepoco  tempo  dopo  ohe  ba  presa 
1  [ormatone.  Vi  (ono  molte  di 
qoesle  iperemie  di  andamento  acato, 
durala  delle  quali  è  circoscritta  nei 
liti  rigorusi,  e  che  sempre  vedesi  ac- 
:icere  ,  declinare  e  dissiparsi  in  un 
:desimo  tempo.  Altre  Tolte  l' ipere- 
a  persiste  indefiniti vamcnie-,  ciò  ac- 
cade più  aorenic  allorché  non  è  una 
semplice  causa  meccanica,  o  chimica, 
che  f,\ì  ha  dato  origine;  altre  volle  fi- 
nalmente scompare  prontamente  per 
veni.i  ,  ma  ella  ha  una  singoiar  len- 
lienia  a  ripruJursi  nel  giunto  in  cui  ha 

priidiirre  per  iiilerTalli  più  o  meno  lon- 


li  <^ 


apparente  di  queste, 
iperemie,  tanto  acute  co- 
Ve  ne  sono  alcune  che 

I  rapporto  delta  loro  fbr- 
>  aspolio.  In  ratti,  ini- 


tenuta  e  tiuraia.  ma  i 


dornte  a  de%e  carne  dalle  interne,  di 
cai  b  natura  ci  è  totalmente  i^oia. 
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Qualche  volta  l' iperemia  esiste  dh 
un  tempo  knghiuiiDO  ,  in  un  organo 
■«□13  che  quest'organo  subisca  veruna 
alttraiione  nel  suo  raoriinenlo  nulri- 

ni.  Tutto  al  più  sono  elleno  o  dimi- 
nuite a  auinenlaie.  Altre  Tolto  in  »e- 
guiio  di  questa  iperemia  1'  organo  che 
ne  è  U  sede  presenta  nella  >ua  nutrì- 
lione.  nelle  me  secrezioni  Uelle  dÌTcrte 
alieraiìoni.  Queste  alleraiioni  liancia 
d6  di  rimarchevole ,  che  non  si  stì- 
luppano  a  piacere ,  come  l' iperemia 
«he  le  ha  precedute.  Supponete  tulli  i 
eradi  possibili  neir  iniensilà  e  durata 
di  una  iperemia,  voi  non  troverele  che 
a  lai  grado  corrisponda  la  produzione 
di  tal  alteraiìoae  di  tessitura;  aumen- 
Uodone  o  diminuendone  l'irritazione, 
non  dipendirk  da  «oidi  rammollire  o 
d' Indorire  un  DTgaiia ,  di  modificare 
la  Mia  groMema  normale,  d'ipeiarn6z- 
larlo  o  d'atrofiuarlo,  di  produrvi  delle 
ulcerazioni,  di  determinare  il  numero 
di  qnesie  ulceraiioni ,  la  loro  forma, 
la  loro  grandezza,  la  loro  estensione  in 
luperCcie  I  o  in  profondità  {  voi  non 
^ungereile  altrimenti  tormentando  e 
irritando  in  mille  maniere  il  leuulo  d'un 
organo  a  farvi  nascerea  piacere  tale,  olal 
altra  produzione  accidentale  di  pus.  di 
melannii,  di  tubercolo  ec.  L'iperemia  la 
più  leggiera  basta  sovente  per  dar  origine 
a  tulle  queste  alterazioni  di  nutrizione  t 
qualche  volta  al  contrario  l'iperemia  la 

Eiù  durevole  o  la  più  intensa  si  è  sta- 
ilila  in  un  organo  senza  che  alcuna 
di  queste  alterazioni  ne  sussegua.  In 
questa  guisa  dunque  riconoscendo  che 
una  congestione  sanguigna  antecedente 
è  una  condizione  più  o  meno  indispen- 
(•hile  della  loro  produzione ,  noi  il- 
conotceremo  pure  che  ,  sola  ,  questa 
congestione  non  perverrebbe  a  svilup- 
pami ehe  d'està  non  spiega  '  


che  in  appretto  io  cereherò 


di  ciascuna  alle- 
condizioni 
di  valutare 
abbiano  ori- 


scomparisce ,  e  questo  secondo  caso 
è  lungi  dall'  esser  raro  i  il  tessuto  retu 
più  o  meno  profondamente  leso  nella 
sua  organizzazione  t  ma  egli  cessa  di 
ricevere  più  sangue  che  nel  ino  Malo 
normale  i  di  piìt ,  vi  sono  dei  caù  in 
cui  ne  licere  meno  i  quindi  il  tessuto 
cellulare  indartlo  scirroso ,  è  lovenle 
rimarcabile  per  il  tuo  grandissimo  pal- 
lore; sono  egualmente  Minorati  il  fondo 
e  il  bordo  di  un  certo  numero  di  nl- 
cerazioni  inteslinali.  Tal  volla  in  fine 
non  è  «e  non  in  ana  maniera  inter- 
mitlentc  a  degli  intervalli  più  o  me- 
no lontani  ,  che  nel  seno  di  un  lea- 
le alterato  ,  o  all'  intomo  di  quello 
vengono  a  slabilirsi  delle  connsiioni 
sanguigne  variabili  in  ìntenriia  e  in 
durala.  Quatte  rqielinani  d' ipcreiuie 
rendono  tuTenle  manifeslB  della  letloni 
organiche  .  che  durante  l'auenta  della 
congestione  sanguigna  non  si  annun* 
ziano  che  per  mezzo  di  sintomi  oscu- 
rissimi  I  ogni  volla  che  ritorna  cosi 
questa  Iperemia  .  ella  tende  a  impri- 
mere un  andamcnin  più  rapido  all'al- 
lerauone  cronica.  Di  \k  V  utilità  delle 
emissioni  di  sangue  ;  esse  non  tolgono, 
non  l'anno  pure  retrogradare  la  lesione 
oreanicf  "   '    '    "  " 

della  ni: 


i  la  1 


Ifezii 


dllegiat 


prodotti  il  ritorno  dell'  iperemìa.  Ma 
allora  quando  non  vi  ha  che  semplice 
iperemia  senza  veruna  alterazione  di 
tessitura  ,  sarebbe  un  grand'  errore  il 
credere  che  possa  esser  coslanlemenle 
tolla  colle  emiisioni  tanguigne  comun- 
que aUiondanlin  supponghino  e  a  qua- 
lunque epoca  della  malattia  lesi  pralioa- 
no.  Estraendo  sangue,  ai  «gorga  mecca- 
nicamente la  parte  congestionala  u  dimì> 


[io  la  masaa  del  langne, 

ittraecosi  dall'eeoi 
d'  eccitamento  ;  ma  co 
generali ,  sieno  locali  i 
io  verun  modo  quesi'  altra  causa  ignota 
sotto  l'inHucnza  della  quale  un  organo 
si  è  iperemialo.  Se  tullavolia  questa 
causa  è  poco  attiva  ,  poco  energica  , 
le  sanguigne  poUanoo  diminnire  o  pa- 
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nlìnSK  la  saa  influenza  ;  elleno  ent- 
twianno  il  sangue  dalla  parte  iiriiaia 
a  mitura  che  tende  ad  accumularTui  e 
se  io  posso  cosi  esprimermi,  impe- 
diranno all'  iperemìa  ili  prender  domi- 


una  sola  goccia  di  sangue  su- 
1  dispetto  dei  salassi  fluirò  la 
ichiama  la  causa  slimolanle  ; 
e  questa  .  molto  più  della  con- 
ia quale  non  èche  un  semplice 
che  converrà  sopra  lutlo  dico- 
e  com battere-  Credere  che  in 
igestione  non  tì  sia  altra  cosa 
:  non  estrarre  sangue  è  il  non 
e  non  uno  dedi  elementi  di 

nB""i^Xrn'r'hTTen^e'^ììf'a 
:rità,ConvinladeiriiisufGcienia 
nissioiii  di  «ingue  per  com- 
a  causa  primiera  di  ogni  con- 
ila indagalo  se  esistevano  delle 


3S" 


pnwnie  ,  I«  «^uuone  di  questa  que- 
ttiona  di  dettaglio  «  eompleiamenie 
indifEtrante.  Qni  noi  dobinamo  sola- 
TnenlelàriiiDrBererimjfcaifon  maggior 
che  sì  pTcscnt»  ad  adempire .  allorché 
r  ij>eremia  non  dipende  da  ona  sem- 
plice caoM  imlaiUe  esterna;  quota  in- 
dicaiiooe  contiite  nel  combattere  la 
cauta  Metia  ehe  prodoce  la  coogestione. 
h'  OHOYaiione  «ola  deluderà  se  una 
rimile  indicaiìoae  pub  esser  adempiuta. 
Facciamo  rilevare  a  questo  proposito 
cba  fUi  f  ouerniione  ci  ha  bito  sco- 
prire nella  ChiDa-GhiiM  mi  rimedio 
emiaeniemenia  prt^o  a  prevenire  il 
TÌloroo  delle  iperemie  iatermiUenti.  Le 
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opere  dui  Tumiaatioi  e  dei  suoi  sco- 
lari sono  altronde  rìcdie  di  Taitì  ebe 
tulli  depongona  in  &Vi>re  dei  eonlrosti- 
molanti.  N  ella  dilBeollà  di  intendere  que- 
sti fatti  ci  sarà  lecito  di  negarli  e  di  negli- 
gentarne  lo  studio?  Ma  se  e»i  sono  reali 
sorgeranno  presto  olardi^econTerràche 
la  dottrina  che  gli  aTeva  rigettali  o  li 
accetti  e  »i  modifichi  per  taaxa  loro 
o  che  innanii  a  loro  si  discosti  e  spa- 
risca. In  questa  guisa  dunque  1'  anato- 
mia patologica  è  lontana  dal  liastare 
per  mettere  sulla  via  ,  di  tutte  le  in- 
dicaiinni  terapeutiche  ;  vi  è  più  di  una 
questione  importante  che  non  ci  con- 


si  muove,  e  vi  afBuiiee  in  quantità  va- 
riabile sotto  l'inBuema  di  forze  inerenti 
ai  vasi  capillari.  Il  ii.lema  nervoso  mn. 
difica  sovente  1'  aiione  di  queste  fnree 
come  lo  dimostra  la  coloraiione  del- 
le gote  in  conseguenza  di  un  emo- 

nervoso  ha  pure  egli  una  parte  sulla 
produzione  delle  congestiuni  paloln- 

La  sola  modificazione  da  valutarsi, 
che  subisce  un  organo  colpito  da  ipe- 
remia semphce  è  il  *ao  coiigìaHiento 
di  colore.  Questo  cangiamento  è  do- 
vuto sovente  al  sangue  ohe  Iraveria  In 
iiidggiur  copia  1  vasi  ueii  organo  :  aure 
volle  egli  è  dovuto  al  sangue  che  vi  sog- 
giorna pili  lungamente.vi rallenta  il  suo 
corso  ,  e  infine  vi  stagna  realmente.  1 
fatti  seguenti  vengono  in  appoggio  di 
queste  asserzioni- 
Se  si  punge  o  ai  irrita  in  una  ma- 
niera qualunque  il  metenierio  d'  nna 
rana  o  altre  parti  a  pareli  vascolari* 
trasparenti ,  e  se  ri  osservano  questa 
parti  col  miomwopio,  ti  vedrk  sabila 
il  (annue  teorrera  da  mila  le  parti  e  in 
IDlli  1  teari  verso  la  parie  irrìlata  (1). 


(i)  QucsL'  ci|Kricnia  ri|ie1ui3  ila  molti  osservilori  lo  i  siili  reccalemmlc  tucani  ilil 
Sig.  RrnusMii.  •  Nui  ablil.iinu  c.^siatalo  dice  egli  che  le  melcnile  dei  fluidi  tircolinti  ti 

rHipiiiina  da  tulle  le  pini  ronvergendoii  pure  ■  Imerso  le  vene  versa  il  punto  che 
nato  irriiiio,  immn^Midavi  imii  spillo  vi  si  accumnlanD  Eoo  ■  fbrmarf  una  emtge- 
ilione  -,  che  in  seguila  quelle  della  drconlèrcaia  posnoo  devine  e  prendere  una  ilira- 
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Ma  qoat  matauane  lubiicono  allora 
[  fasi  ì  qaal  modiGcazione  prora  il  san- 
gue stesso ,  >ia  nella  rapidiiì  della  sua 
circolazione,  sia  nel  suo  aspelln,sia  nella 
naiiiraenei  rapporti  dei  suoìsieut  prin- 
cipi coMiiuenli  ^ 

11  Doltor  Filippo  Wilson  riferisce 
che  avendo  esaminate  col  microscnpii 
di^n  averle  ìrriiate  ,  la  coscia  d'  un^ 
rana  ,  il  notalojo  di  un  peice,  il  me 
Knierìo  d'un  conielio  vide  che  il  mo- 
Timenlo  dei  globuli  del  «angue  era  no- 
labilmente  rallenlalo  c  sembrava  an- 
cora aflatto  sospesa  in  alfuni  punii. 


Delle 


;peri, 


intraprese  da  al- 
tri csservalori,  lai!  sono  II  Sij.  Hasling. 
in  Inehilierra  e  il  Sig.  Gendrin  in  Fran- 
cia. Eccone  i  resuliali. 

1*.  Appena  èilala  irritatala  membra- 
na della  gamba  di  nna  rana  con  divei  ' 
agenti  meccanici,  fisici,  ochimict.vedt 
in  questa  membrana  la  circolaiione  di- 
venir più  rapida,  e  nell'  islesio  tempo  i 

anche  vcrun  canRianienio  nell'  appa- 
renza aloLulare  del  sangue. 

2°.  A  capo  d'un  certo  tempo  allor- 
ché ai  continua  l' applicaiione  degli 
irritantìa  o  allorquando  la  loro  azione 
è  slata  assai  intensa  purché  l'iperemia 
persista  dopo  la  loro  sottrazione  .  aliri 
renomeni  compariscono!  i  capillari  si 
dilatano  :  la  circolazione  in  principio 
più  rapida,  diviene  al  contrario  più 
Icnla  ;  il  sangue  è  più  rosso  -,  i  suoi 
globuli ,  meno  distinti  tendono,  a  riu- 

3".  Un  poco  più  tardi  ancora  la  cir- 
colaiione  l'arresla  inlierameniei  allora 
il  sangue  in  ristagno ,  non  forma  che 
una  maua.  in  coagulo  infirma  senza, 
apparenza  di  globuli]  prende  nnaiin- 
ta  gialla  brunastra  ohe  ai  anneriiee 
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mento.  ì  sud  globuli  rilonwno  diaUniI 
e  a  poco  B  poco  ,  nel  medeiimo  ten- 
po  die  i  vasi  dilatati  si  cDnlrmgono , 
il  corso  del  sangue  rìprenilB  b  toa  or- 

5".  L' applicazione  d'uno  ilimolo  i 
din'srenie  da  quello  che  ha  produu» 
la  cont;esiÌane  induce  qualche  volta  U 
scomparsa  ili  questa. 

La  membrana  della  zampa  d"  ud« 
rana  (a  imbevuta  di  murialo  di  sod» 
liquido.  Nello  spazio  di  dieci  tninutì, 
vi  era  una  notabile  dilatazione  dei  vasi; 

Elie  privato  della  sua  apparenza  glo- 
ulare,  tendeva  a  coai^ularsi  ;  era  ros- 
sissinio.  Dell'  Alcool  fu  allora  versato 
sulla  zampa  dell'animale  ;  cinque  mi- 
nuti dopo  l'applicazione  di  questo  nuovo 
eccilanta,  t  tronchi  venosi  si  contras- 
sera,  il  sangue  circolò  più  rapidamente, 
riprese  la  sua  apparenza  glubulare  ed 
un  colore  rosso  meno  intenso.  Cinque 
minuti  dopo,  I'  istessi  cangiamenti  eb- 
bero luogo  nei  più  piccoli  vasi  ;  ma 
alcuni  erano  sempre  dilatati  ;  il  loro 
sangue  era  più  rosso ,  circolava  più 
lenlameoie  di  quello  delle  vene,  e  non 
lasciava  veder  Toran  globulo.  Il  sangue 
che  passata  da  queui  ultimi  vasi  nui 
tronchi  venotì  era  mollo  differente  dal 
sangue  portalo  dai  capillari  sani-  Egli 

nere  dei  piccoli  fiocchi  irregolari  cha 
si  sarebbero  potuti  paragonare  a  dei 
piccoli  frammenli  lacerali  d'  un  coa- 
gulo di  sangue  arterioso.  Questi  fiocchi 
lisparvero  dopo  aver  galleggialo  qual- 


■I  sangue  riprende  un  poco  di  iquii- 


"'e"!  Fini 


che 


<ngue  circola 


più  rapiilam 
cangiamento  nella  parte  irritala,  se 
questo  slesso  aunicnlo  nella  rapidità 


e  dei  v 


Èchei 


Tetto 

quando  ,  più  tardi 
rallenta  ,  ti  oominciano  ad  o 
dei  nuoTÌ  fenomeni  ;  dei  liqu 
rosi  o  purulenti  fan  n  mi  vedcrr 
vi  è  dilatazione  dei  vasi  e  ralleni 


Ma  a 
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della  ebcolnìoaa  e  nd  medeiima  tem- 
po ani  nmraoUi meni»  dei  leiMiiI.  Pib 
lardi,  finalmenle  allorebé  vi  è  «Mpen- 
*iotia  campleia  della  ciKolaxione  e  che 
il  MDgue  preade  uo»  lioia  bruna  taira 
la  pane  ove  hanno  luogo  ijuesii  feno- 
tneoi  ti  raratDollttca  viepiù  maggior- 
inenle,  h  traaforma  in  un  delrìlus  |^n- 
grenoio,  e  ti  le^ia.  a  modo  d'un 
eicara  dalle  parti  sane ,  o  meno  aita- 
rne che  la  circondai». 

Da  quetU  esperie  oxereialla  che  con- 
viene aiDinettere  molli  aradi  nell'  ipe- 
TCiQia  Botto  il  rapporto  dello  atato  del 
sangue,  e  dei  vati  della  parta  ove  eiia 
ha  luogo.  L'iperemìa  al  primo  grado 


isto  li<[L.iilo  un'aiioi 
percliè  si  compie  ir 
'  ig^e  d'idrodin 


in  Tirlh  della  qual< 
(guido  qualunque  de^ 


irsn  del  langue,  ravvicinamenl 
e  maleeule.  tendenza  della  lua 
coagular*!.  In  quella  eiin  in 


lensai  ma  a  misura  cheli  ralleniameiil 
della  circolaiione  divien  più  cun^iclt 
rabile  ,  la  parie  .  da  prima  più  ross 
che  ne!  <uo  .lato  normale  acquista  un 
linla  bruna  eh  a  ap  panie  ne  al  sangui 
_  Fioalmente  l'iperemia  al  terzo  gra.l 


fosco  e  infine  del  lutto  nern. 

Questi  canfii,n.enti.uocessi«Ì 
lore  del  sangue,  uniti  al  ralUnt 
del  suri  corso ,  e  poi  al  »|io  i 
erano  siali  già  prodorl)  ila  una 
causa  da  delle  antiche  «tperiei 
tleToiui  a  Hanter,  «vera 
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egualmente  che  UUe  le  volte  che  il 
HDEue  ailei^oM)  ai  trora  trattenuto,  o 
anobciamplìcemeote  rallentato  nel  «io 
cario,  prende  il  colore  del  langneve- 
noio.  puindt ,  per  eiempio  ,  le  «opra 
un  animale  l' inlercetta  durante  ipial' 
che  tempo  una  porzione  d' arteria  fra 
due  legature  e  che  in  seguito  s'incide, 
ne  ione  un  sangue  nero  analogo  a  quel- 
lo venoio.  U  sangue  che  sorte  da  uo' 
arteria  divisa  e  che  si  espande  nel  tes- 
suto cellulare  circoslanle  diviene  egual- 
mente nero  coagulandnTÌsi.  SI  riscon- 

c[el"à'^i"gue^nVuà"piTpr"rj'e'lle  ap" 


?  Nelle  due 


la  morte,  nelle  apoplessie 
allorché  la  materia  co- 


e  ha  fatto  dare 


I.  Quando  d'altronde 


iiissimamente  la  sede  di  una  conge- 
ione  mnllo  attiva  )  quando  ,  per  e- 
mpio ,  la  membrana  mucosa  gastrica 
siala  messa  a  contallo  di  un  veleno 
irrotivo,  0  ohe  I'  inviluppo  cutaneo  è 

ississimao  elevatissima  ec  ;  f!*.  allor- 
lè  al  aontrario  1'  iperemìa  di  cui  un 
'gann  è  la  sede  non  vi  ti  è  stabilita 
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c  questa  siasi  si  prolunga  .  se  eli 
□mpleta  .  la  pane  ingorgala  di  ii 
guc  che  non  si  rinnuuva  più.  e  che 


sarà  co  pila  ila  ima  pangreni 
(juella  chealibiamo  Tcdulo  prodursi  néi- 
le  esperletiie  del  Di.ll.ir  HaslìORS.  Cosi  i 


sati^ue  iniillo  più  grande  ileil 


ad  enluin 
die  ri-'ted 


1  fon; 


invertendo 
9  ,  contro  lo 
!  leggi  della  gra?iii  ■  li  ove  un'  irrìta- 
.  lione  è  stala  prodotta  f  Questa  diUia- 
sidla  ella  piutl09lo  dalla  per- 
clailicìlà  delle  pareli  dei  tbiì 
rali  ndia  li>ru  tritura  ?  Quesla  di- 


a  linla  grigia 
a  quella  elle. 


aa  lungo  tempo ,  conservann  no..  . 
ilanle  qualche  lotia  una  innomiale  co- 
lorazione aia  TÌolacea,  lia  giallailra,  sia 
grigia,  sia  color  lavagna,  sia  bruna  o 
aneiir  nerastra.  Quesle  diverse  grada, 
zìoni  di  colnraiione  ti  osservano,  per 
esempio,  assai  sovente  sopra  I  punii  del- 
l'inviluppo cutaneo  che  sono  stali  più  o 
nteno  lungo  tempo  avanti  la  seded'eru- 
uoni  erpeliche.  Sovente  ancora  ,  nel 
punto  dèlie  ulceri  dcairìiiate  e  nerfet- 
tameate  guarìlc  da  lungo  lempo  la  pel- 
le offre  un  colore  di'  un  rosan  bruno 
piò  o  meno  scuro.  La  persislenia  di 

auetla  eoloraiìone  insolita  per  quanto 
leitulo  cbe  na  è  la  sede  sia  ritor- 
nato .  tOUo  lutti  gli  altri  rapporti  ,  al 
tuo  italo  normale,  sembra  riconoscere 
per  causa  la  persistenza  della  ditala- 
lione  dei  vasi  .  lungo  lemim  dopo  i^lie 
ogoi  irri (azione  1)9  cessato.  Donde  re- 
sulta una  circolaiione  meno  rapida 
nella  rete  capillani ,  e  per  conssguen- 


iiirmc 


dm 


>  ad  n 


sede  nelle 

pareti  vascolari  steue  .  forza  defcrìlla 
da  qualche  autore  col  nome  d"  apatia 
sibilità  ;  fona  analoga  a  quella  cbe 
sembra  esistere .  da  nelle  pareti  AA 
cuore  ,  la  di  cui  dilataiione  non  è  cer- 
tamente un 


fors( 


tlili  ? 


rclibe 


di  quello  die  non  credcreb- 
besi  a  primo  aspetto  fra  t  fenomeni 
che  hanno  luogo  io  no  unato  colpito 
da  iperemia  allÌTa,<  quelli  che  acca- 
dono in  un  testato  in  erettone.  In  qne- 
st'  ultimo  caio  aolamente  tì  nrebbe  a 
rilevare  che  tutto  è  normalmente  ditpi>- 
sto  ,  perché  in  un  tempo  dato  e  mito 
r  inlluenza  di  certe  condi»onÌ  i  let- 
suit  delti  erettili  si  conGano  di  MO^ne. 
Mcntrcchè  nel  primo  caso  la  tenitu- 
ra normale  dell'organo  de*e  euers 
tosto  mndiBcata  accib  ella  powa  rice- 
vere e  ritenere  più  sangue  dall'  ordina- 
rio. Di  lii  modificazione  delle  funuoni 
di  quesi'  organo ,  del  suo  movimento 
nutritivo,  delle  sue  secreiioni ,  dei  inoi 
rapporti  armonici  con  ^li  altri  organi. 
Nnt  non  spingeremo  piìi  oltre  queste 
consìderaiinni  perchè  oii  sarebbe  sor- 
tire dal  diMuinio  dei  (atti.  Noi  faremo 
inlainciiie  rimarcare  avanti  di  termi- 
nare qiicst'  articolo  che  .  se ,  al  loro 
punti)  di  parteuza ,  tutto  le  iperemie 
sono  ideiiiiohe.  se  ewe  coiuìstuna  tutta 
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fn  un  afliuiso  insoliln  di  sangue  verso  | 
tin  punto  M  cnrpn  cim  coiilraiNxie  ' 
dei  vasi  e  rapidità  più  grande  della 
circolaiione  in  questo  punto  ■  se  in 
quelli  primi  teiupì  dalla  turo  esiitenia 
esM  lono  anco»  dei  semplici  ranomeni 
eMgeirall  dello  Malo  fitiobgico,  acetilp 
in  altra  epoca  in  coi  quetti  fenomeni 
si  diicoilano  mollo  da  quelli  ette  ap- 
partengono a  Quest'  ullimo  sialo  ,  ed 
e  silura  che  nel  lessulo  iperemialo  co- 
minciano ad  eHeltuarsi  qaesie  Dune- 
rose  alieraiinni  di  leuilura,  queste  se- 
creiioni  morboM  ù  variale  ,  di  cui 
la  causa  produUrice  min  dovrebbe  es- 
sere considerala  come  residente  in  un 
semplice  «umento  deiraiione  organica 
io  qualche  modo  da  potersi  concepire. 

Invece  di  non  esistere  che  in  an'or- 
^no  r  iperemia  può  arer  luogo  lulta 
in  unavulla,  una  tsuòeranza  di taague,stì 
cosi  può  dirsi,  ingorga  allora  lutti  i  ca- 
pillari i  questo  sialo  è  eonnsciuio  da 
lutti  i  medici  sotto  il  none  di  ple- 
tora i  è  stato  pure  distinto  per  quello 
di  pcliemia,  I4on  entra  nel  mio  scopo 
d'  indicarne  i  sinlomi.  Avvi  allora 
più  sangue  di  quello  è  necessario  per 
supplire  alla  nutrizione  e  alle  secre- 
lioni.  L'individui  d'altronde  ben  co- 
slituiti  che  si  nutriscono  modo  o  che 
perdono  poco  vi  sono  st^getii.  Vi  sono 
le  persone  che  seguendo  un'  espreasiooe 
volgare  giuslissiina  ,  fanno  ualaral- 
menle  molla  piii  sangue  degli  altri. 
E  siaiif  dello  che  presso  alcuni  indi- 
vidui si  riscontrava  un'  apparenza  di 
pletora  uoicamente  dovuta  ad  una  pib 
grande  espansibilità  del  sangue.  Verun 
fatto  accerta  questa  opinione. 

Allorché  i  vasi  contengono  più  ma- 
leriali  riparaiori  di  quello  si  esigono  da 
glior^ani.ijuesta  sovrabbondanza  di  ma- 
lerìali  diviene  per  t  solidi  una  causa 
permanente  di  stimolo  ;  nel  medesimo 
tempo  esiile  una  rimarchernle  len- 
deniM  per  la  parie  dal  sangue  ad  ac- 
cumularsi in  molti  or|ani .  cosi  dun- 
que, in  limil  caso,  lutti  gli  organi  sono 
sopraeccilati  e  alcuni  possono  essere 
la  sede  dì  congestioni  leggiure  o  forti, 
passeggere  o  durevoli.  Donde  .  diver- 
si fenomeni  inorhusi  che  dipendono  dal- 
l'eccesso uel  quale  il  IroTonoglielementi 
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I  nutritivi  relalivamenle  alle  perdite  da 
riparare.  Questi  fenomeni   non  rosti- 

quando  in  seguito  dell'  iperemia  gene- 
rale alcuni  organi  si  congestionano. 
Talvolta  è  il  cervello,  e  sì  osserva,  al- 
lora degli  stordtmeotii  delle  cefalalBie, 
della  sonnoteniu  .  diverse  alterazioni 
delle  funxioni  della  vita  di  relazione 
che  pounno  essere  assai  gravi  per  coin- 
promettere  1'  esistenza  ;  e  frattanto  un 
poco  pili  di  sangue  dell'  ordinario  nei 
vasi  del  cervella  ,  ecco  tuiia  1'  altera- 
zìnne  che  presentano  1  cenlrì  nervosi. 
Tal  altra  vi  ha  pià  pardet^rmenie 
congestion  polmonare  t  ladlspnen  piii 
o  meno  intensa  che  ne  resulta  si  spiega 
per  la  sovrahbondsnia  di  sangue  che, 
in  un  dalo  tempo ,  traverta  i  polmoni. 
Questo  sangue  abbisogna  di  una  quan- 
tità di  aria  egualmente  sovrabbnndan- 

ptetamenie  elaborato  i  è  alla  maacaota 
di  proporzione  fra  1'  aria  e  il  sai^e 
da  cui  si  ripete  la  dispnea.  Alire  volle 
delle  palpitazioni  unite  a  una  difEcaltà 
di  spirare  più  0  meoo  forte .  an- 
nunziano che  il  cuore  è  divenuto  la 
sede  della  congestione.  Presso  un  certo 
numero  di  inoividui  la  sopra  eccila- 
lione  esiste  priocipalmente  verso  le 
differenti  membrane  mucose  j  I'  inje- 
lione  abituale  che  ci  offre  la  pelle  di 
quest'  individui  può  condurci  ad  am- 
mettere ancora  presso  questi  ,  coma 
probabile  >  un'  injeiione  iosolita  dei  te- 
gumenti interni  della  membrana  ffr 
slnvinlestinale .  per  etempio  ,  ita  db 
diversi  sconeerii  di  digestione.  Quindi 
disturbasi  l'innervazione,  solamente  per- 
chè un  poco  pili  di  sangue  dell'  or- 
dinario si  trattiene  nei  capillari  cere- 
brali. In  simile  occorrenza ,  le  mem- 
brane mucose  divengono  sovente  la 
sede  diesalanoni  sangnigoe  piùo  meno 
«bbondanii ,  c  vedooii  ptesentara  al- 
ternativamente delle  epidani  dell'ani  ol- 
tisie ,  delle  «materoesi ,  delle  meiror- 
ragic.  un  Qusso  emorroidale  ec.  Sotto 
!'  influenza  di  quest'  islesso  stato  d' i- 
peremia  gcuerale .  dell' ellusioni  di 
siero  si  effettuano  senza  dolore,  sema 
alcun  tcgun  di  tlemmasia.  sia  nel  tes- 
suto cellulare  come  nelle  diverse  mem- 


C  O  M  P 
n  particolare  nel  pe- 


Nm  sembra  egli  che  quelle  iilro- 
piiie  delte  otiipe  non  sieno  che  il  re- 
sullato  quasi  meccanico  della  ripie- 
neua  dei  tbiÌ  ,  che  nelle  loro  raiiiiJì- 
caiionì  capillari ,  lasciano  irasuilare 
una  parte  della  lierosilà  che  le  disienile? 
Co»  allorché  si  è  iniellatn  una  gran 
quantità  di  acqua  nelle  vene  di  un  a- 
QÌmale  senza  avere  anlecedenlemenle 
pralicataunasanfiuigna.Yedunsi  elTeitua- 
re  delle  eiTutioni  acquose  ;  al  contra- 
rio è  a  poco  a  poco  «  qualche  Tolia 
mncora  insennbifnieDie  che  1'  acqua  i- 
«iettala  ti  troia  eHminaiB  se  ,  avanti 
che  ella  sia  siala  inlmdoiia  nel  torrente 
circulalorin.  si  è  ditninuila  la  massa  del 
sangue.  £  altronde  dimnslralo  che  mol- 
le di  quelle  idropisie  delle  alliue  imile 
ad  uno  stalo  d'  iperemia  generale  ce- 
dono pronlamcole  ad  alcune  emissioni 

Allnrciiè.  in  seguilo  di  un  ipereniia 
generale,  ciascuna  loolccula  solida  del 
corpo  si  trova  sopra  cccllara  per  11  sao- 
gut  iroppo  aiibondanlc  il  quale  scnia 
iiilcrruiiiiiie  vi  atHuisce.  allorché  que- 
sta sopra  eccllaiione  generale  cnme 
r  iperemia  sle^sa  è  pnriala  ad  un  allo 
grado  ,  le  sinipalie  che  uniscono  i  dif- 
ierenli  lessuù  divengono  piìi  atiive  ,  e 
quesli  tessuti  esercitano  gli  uni  sopra 
t;li  altri  una  reazione  ìnsnliia.  Allora 
pu6  accadere  ciie  1'  innert azione  si 
turbi  ,  che  la  temperatura  della  piille 
si  alzi  .  che  11  polso  si  acceleri  e  au- 
menti di  fona,  che  le  diverse  secreiloni 
lieno  dlversamenle  mndinoste  ,  che  la 
fiéirt  ti  acceda.  Qi 


E  N  D  1  O 

locate.  Lo  slam  mnrbnso  che  ho  se- 
gnalato,  e  al  quale  devono  esser  al- 
tribuile  alcune  specie  di  l'ebliri  conti- 
nue dcscrille  dai  nosografi  anilchl.può 


i.La 


sima  potrà  non  essere  accompagnala  da 
alcun  sinloma  grave,  e  cosiiliilre  lanlo 
la  jebhre  contìnua  templice  degli  aulori, 
cnme  la  febbre  della  injlammaloria.  In 
altre  cirflDSlanxe ,  rinlensiià  ilella  rea- 
lione  esentitela  dai  difTerenii  organi 
produTTÌ  dei  sintomi  più  spiacevoli  , 


oppressione  di  fune 
e  una  falsa  adinamia  premorii  prìncì' 
più.  loBne  ben  sovente  ,  accader^  che 
un  organo  attaccandosi  piìi  particolar- 
mente, la  malaltia  di  generale,  dlverrii 


.  Nel, 


delle  e 


i>  alla  s. 


a  della  diel 


a  di- 


la  iroppa  gran  quanti 
gue  .  causa  prima  ilei  renomeni.  Nel 
secondo  caso  .  I'  apenura  del  cadaierì 
dimostra  il  più  urdinariamente  una  flem- 
masia  ben  prononiiala  d'  uno  o  di 
Riotti  organi  ;  quella  flemmasia  sem- 
bra aver  preso  orìgine  dopo  l' invasione 
del  movimento  febrile;  almeno  i  simo- 
mi  t'indicano.  Ma,  altre  Tolte,  la  ne- 
croscnpia  non  discopre  che  dei  sem- 
plici accomuli  di  sangue  nei  capillari 
dei  dllTerenli  nrgani  .  la  di  cui  lessi- 
tura  non  è  d' altrnnde  in  verun  modo 
alierala.  La  morie  è  allora  snpraTTe- 


:a  che  e 


organo  , 


fiammaiioiie.  Le  congestioni  leggiere  , 
ma  moltiplicale ,  che  esistono  in  simil 
caso,  possono  equivalere,  per  te  simpa- 
tie che  ne  resullano ,  alta  lesione  in- 
tensa d'un  solo  ornano.  Qualche  voli» 
le  funzioni  le  più  imporlanli  sono  as- 
sai forlemenle  Inrbale  per  cui  la  morte 
sopravviene  piii  o  meno  prontamente. 
In  simili  casi  ove  convellerete  voi  it 
punto  dì  partenza  della  maialila?  Ovun- 

ferenza.  Nel  sangue  risiede  dunqlie  la 
causa  prima  dello  staio  mnrbnso;  ma 
non  coniieue  tuiia  volta  obliare  che 
di  secondari»,  la  lesione  d'  uno  o  molti 
solidi  pub  divenire  predomìoaDie.  ccbe 
da  questa  lesione  diifeadono  del  nume* 
rosi  aceideMi. 

ARTICOLO  II: 


Si  osserva  presso  an  ceno  nomerà 
di  vecchi  mia  colorazione  violacea  abi- 
tuate della  pane  inferiore  delle  t^m- 
be  e  della  faccia  dorsale  dei  piedi,  e 
■'•  — alla  causa  di  questa  co- 
un  *i  trova  altro  cbe  ti 
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languore  con  il  quale  si  compie  in  qut 
ali  Tecchi  la  circolai  io  ne  capillare.  Sem- 
bra ben  evitlenie  che  in  simil  casi  '' 
tanEue  giamo  alle  ullimE  eslremilà  i 
V  aHiero  arterioso  ,  e  iyi  circolai 
sono  r  ÌDlllienia    riiinila   del  cunr 
doile  fona  Ioniche  dei  vasi  capii 
Elessi,  tende  a  dannare  in  quegli  ' 
'i  conseguenia  della  din^' 


fon* 
colai 


e  die 


•siedon 


alla 


della  gratili  ;  quindi  accade  soien 
che  la  semplice  posizione  nrizzonlal 
delle  gambe  serre  in  simili  circostan: 
per  far  cessare  la  loro  colorazione.  U 
Il  tre  volle  a  misura  che  il  sangue  a 
rira  nella  reìe  capillare  dei  piedi,  no 
ne  sorie  più  che  in  piccolissima  (juai 
tira  e  *i  si  accumula  al  punio  di  op- 
porsi all'  arrivo  di  quello  che  il  cuore 
vi  manda  per  le  arterie.  Allora  il  san- 
gue che  contengono  questi  uliimi  vasi, 
arrestalo  nel  suo  corso,  si  coagula,  n( 
oblitera  la  cavili,  e  al  Inogn  di  que- 
sta pub  accadere  che  non  si  riiconlri 
che  un  cilindro  piena  costiliiito  da  dei 
grumi  sanguigni  che  sovente  si  Irò 


sulla 


-alla  dell 


la  gangrena  sopravviene.  È  elTetliva- 
menle  in  questa  guisa  che  si  produce 
presso  gl'indmdui  più  o  meno  avanzati 
in  età  la  cangrena  detta  senile.  Vi  ha 
dapprima,  verso  la  parte  inferiore  delle 
gamhei  siasi  passiva  di  sangue,  poi  cos- 
(dId  di  quello  che  vi  è  spinto  dalle 
arterie  ;  poi  come  conseguenza  neces- 
saria di  questi  due  fenomeni,  gangrena 
dei  piedi  e  delle  gambe  (1). 


rebbe  . 


,  pcr''ris 


desse  che  qneva  è  la  sede  d'un  lavoro 
d'  iperemia  attira.  Egli  c  ben  chiaro 
che  ricoprendo  questa  parte  rossa  di 
cataplasmi  amollienii .  non  si  farebbe 
cne  aggravare  ii  male,  e  che  il  solo  me>- 
IO  che  noi  possediamo  per  diminuirlo  è 
di  stimolare  i  capillari  la  di  cui  vÌT- 

Avaoti  di  ricercare  se.  negli  organi 
interni,  il  rossore  non  pub  egualmente, 
in  un  certo  numero  di  circostanze,  di- 
pendere da  una  iperemia  egualmente 

io  altri  casi  questa  specie  d' iperemia, 
l'esistenza  della  quale  in  questi  ultimi 
tempi ,  è  stala  quasi  complelamenle 
negala. 

Durante  il  corso  di  certe  malatlie 
acute  nelle  quali  le  funzioni  del  sistema 
nervoso  sono  piò  o  meno  gravemente 
alterate  molte  parti  dell'  inviluppa  cu- 
taneo appena  irritale .  la  loro  tmla  di 
rossa  die  era  difien  violacea .  bruna 
o  nera  e  in  luogo  di  una  congestione 
sanfiuigna  apparisce  una  gungrena.  Non 
vi  ha  dubbio  che  in  simili  casi  non 
vi  sia  slato  in  principio  in  queste  pani, 
di  cui  la  gangrena  ai  è  impossessala 
un'  Iperemia  attiva  :  ma  è  1'  eccesso 
di  irritaàooe  che  ba.  estinto  la  -vita  ì 
io  non  lo  penso ,  mi  sembra  proba- 
bilissimo cne  in  ra^ona  delle  condi- 
zioni sneciali  nelle  quali  ii  trova  col' 
locala  r  innervazione,  il  sangue,  dopo 
essersi  accumulalo  per  un  certo  tempo 
in  un  punto  della  pelle,  non  può  più 
uscirne  ,  ivi  si  stagna  perchè  i  vasi  ca- 
pillari privali  dell'  influsso  nerroso  che 
presiede  alle  loro  funzioni  non  ^o«- 
sooD  più  spingerlo  ,  ed  allora  l' ipa* 
remia  sienica  si  trova  cangiata  in  db 
iperemia  astenica.  La  frequenza  della 
gangrena  io  limil  caso  è  ui  n^oos 
dirclla  dell'  aheraHOne  ohe  ba  «abito 


(i)  Obliterando  sopra  nn  animale  le  ultime  estreuilà  «rlerìoae  orni  iA  mennrio  i^olo 
in  un'  arteria ,  il  Sig.  CniTeilbier  b*  tgnalmenle  prodotta  la  gangrcna  della  firte  nella 
quale  si  diiliìInuTa  quest'arteria. 
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perchè  si  produca  .  che  un'  iperemia 
adiva  anieceilenli:  abbia  avuto  luogn  i 
soTenlK  in  min  n  molti  numi  la  nelle 
vieneatl arrossarli  ipontaneaoKate,  poi 


na'chinà  ec. 
~oòn4l" 

Èl 

polvere  di  Chi- 

atiaoMii^d'a'reb- 

bri  gravi ,  ali 

ndividu 
rehè  q« 

rilate  vengono 
grtEia  o  brur. 

a  pren 
e  che  1 

nde   a  gangre- 

liderarc  ,  sia 

anque 

per  la 

£';! 

spiegazinne  dei 

terapeu.id',  c 

scelta  di  metodi 
voro  inBam  ma- 
rno che  è  staio 

il  putnn  di  p 
Sembra  an 

orrSie 

aslenica  alla 
cere  ,  di  quell 
tiche  ,  da  dai 
eosità  molli  e 

piaf;hi 

e  di  quelle  ul- 

zana  delle  fun- 
stituite  da  un 

mgorgalci  di  sangue 
E  col  mezzo  dell'  ap- 
eccì tanti.  Osservale 
1  cellulo-va- 
nucsi.ino  soprattultn  là 

pelle  I  pressa  I'  tiidividoi  deboli  ane- 
mici a  circolazione  languida  o  che  han- 
no una  tendenza  allo  scorbuto. 
Nelle  membrane  mucose  esterne  si 

0  pitimiiivamente  come 
ente  a  un  lavoro  di  ipe- 
1.  Cosi  dopo  che  la  mem- 

1  oculare  è  stata  più  o 
einpo  la  sede  di  una  con- 

:  delb  con^rX" ''mi';; 
te  sparire;   2"    egli  puf. 


itabilin 


celilo  prova  che  qiieilo  è 


che  mantiene  la  congeslinne  della  mu- 
cosa oculare.  3*.  Finalmeote  vi  sono 
altri  casi ,  ove  la  con^uiuiTa  resla 
Dure  ipsTM  di  mi  pieoi  dì  no- 
gue,  quetti  vasi  appanicano  dilatali, 
più  bruno  ; 


.o  dc~li  : 


.  di  din 


i.  Ci. 


mii?  Egli 
areli  indeboli 

della  congiuntiva  ,  gli  hanno 
I  loro  elasticità  normale  questi 
anno  potuto  fin  d'allora  caccie 
ingue  ,  cosi  racìlmenie  come  lo 


liti  più  o 
i molalo  le 


dei  1 


questo  lerxo  caso  vi  era 

nei  due  primi.  Quind 
VUOI  opporre  ad  uaa  co 
medicatura  itìmolaata  ■ 
non  coDsiile  net  ttpitr  i 
gestiotie  i  acuu  a  i 


mpars. 


,  Ini 


«ella 


che  il  aangne  affluiiGa  verso  il  punto 
congetlionalo ,  da  un  giorno  o  d* 
molti  meli  :  se  l' irrilailone  ve  lo  ri- 
chiama ,  r  ai^lieaiione  di  ogni  Uìmo- 
lame  sarà  nociva  i  le  la  coDgetlioDB 
non  persiste  se  non  perchè  i  vali  ai  U- 
«ciano  passivamente  distendere  dal  md- 

Sue,  gli  stimolanti  saranno  utili.renden- 
one  ai  Tasi  la  loro  forza  di  reazione. 
Un  altro  esempio  di  iperemia  a- 
slenica  ci  è  offerto  dalla  membra- 
na mucosa  huccale  presso  gì'  indi- 
vidui attaccali  da  scorbuto.  Oltre  1'  al- 
terazione del  sangue  vi  è  manifesla- 
mente  in  questi  malati ,  diminuzione 
delle  forze  circolatorie  nelle  ditene 
reti  capillari  ;  donde  l' ingorgo  per 
stasi  sanguigna,  che  presenlano  quelle 
fra  queste  reti  .  in  cui  esiste  normal- 
mente più  sangue  ,  come  nel  tessuto 
muccoso  gengivale,  nella  milza  in  altri 
organi  parenchimatosii  c  così  può  spie- 
i;arsi  moie    la    coiigeslioiii  sanguigno 

bal|[|te  va  TI  tassi  ti  sa  me  (Ite  con  un  tratla- 
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della  cotigeslione,  le  c 
un  delie  quali  cs;a  soprag. 


terapeulici  impiegali  per  cnm  batte  ria, 
porlana  ad  ammeitere  che  eua  Don  è 
puDid  doTuia  id  un  lavoro  di  irriu- 
iione.  Koi  «mineueremo  dunqoe  come 
un  fallo  dimotlralo ,  l'  esiilenia  delle 
iperemie  asienìcbe  nelle  pirli  del  corpo 
:  da  ciò  i 


ergeri 


a  font 


I  negif  orga- 
B  quello  riguardo. 


sangue  die  vivificata  a  misura  che 
egli  Id  traversa  ne  sortirà  per  andare 
a  distribiiirsi  alle  diverse  pa'rti  dil  Cor- 
po. Quest'organo,  che  è  il  polmone 
è  kirse  piò  freqiienlemente  di  qualun- 
que allru  la  sede  dei  dtìersi  gradi  del- 
l' iperemia  ali  iva  ;  ma  sovente  pure 
tì  si  ilaliilisCfino  delle  congestioni  delle 

vidente.  A  prima  tisia  nel  numero  di 
queste  iperemìe  asteniche  del  polmone, 
-veruno ,  io  penso  ,  non  si  rìcuserii  di 
npiirre  l'ingorgo  sanguigno  (Aeil  pa- 
renchima polmonare  divieti  la  sede 
nella  maggior  parie  delle  agonìe.  Egli 
h  ben  maniresio  che  in  queslo  caso 
il  sangue  apinlo  nelle  olii 

chelle  delle         '  " 

p'uUione  che  lo  dirige 
•inbtre  del  cuore  i  i  polmoni 
allora  gonB  di  sangue.  inGttrali ,  cnmt 
sono  (|uelli  degli  animali  i  di  citi  nerr: 
pneumogaslrici  sono  steli  tagliali  .  t 
HueIIì  degli  individui  presi  da  apoples 
sia.  in  i| Udii  differenli  cali  vi  ha  ili 


't  più  iier  pane  di  questi  v 
ione  che  io  dirige  rerso  1 


e  di  a,... 
capillare,  perche  v 


là  della  . 


-coiaz 
zinne  nel- 


asi  frallBnlo  eoia  troviamo  noi  dopo 
norie  ?  Le  stesse  lesioni  di  quelle  che 


ptiò  iperemianl  ii 


one  per  delermi' 
.  il  polmone  non 
n  moda  passivo 


iperemia  aslenica  sembra  prodnrrisi. 
Non  si  osserva  ,  per  esempio  ,  in  un 
cerio  numero  di  individui  convalescenli 
di  una  pneumonia  acuta?  Inloro.vinsla 
un  poco  di  dispnea,  e  per  quanto  il  suono 
delie  pareli  toraciche  sia  ritornato  al 
suo  slato  normale  ,  1'  ascultaiìone  fa 
ancora  sentire  il  rantolo  crcpitanie;  senza 
dubbio  ciò  dipende  tavenle  da  un  resio 
di  ilemmasia  che  non  si  è  ancora  com' 
plelamenle  risolute.  Ma  io  ha  veduto 
simili  casi  ,  ove  dopo  che  questa 
ingorgo  è  restato  lungo  tempo  stazio- 
nario malgrado  l'impiego  degli  anti- 
flogistici e  dei  revulsifi; 


al  r 


e  per  e 


}  la  decoz 


che  furc 
;  ioniche  < 


China-China;  assorbite  e 
portate  nel  torrente  circolilorio,  que- 
ste aottame  non  detarmitHranno  elleno 
la  riioluiiolie  dell'ingorgo  pnlmonare, 


landone  i 
Se  egti'è 


.  puù 


)  che  l^iperemia 


della  cnngiuntivao  della  pelle, 
perchè  non  sarà  egli  egualinenle  delle 
iperemie  della  membrana  mucosa  pol- 
monare? 1  successi  dei  looici  in  simti 
caso  militano  a  favore  di  questa  opi- 
nione. A  una  certa  epoca  delle  nta- 
laltie  di  lungo  corso  ,  allorché  i  ma* 
lati  restano  continuamenie  coricati  so. 
pra  il  dorso  ,  e  scnia  che  vi  sia  stata 
alcuoa  alTeiione  anieceilente  del  pol- 
mone la  circolazione  dìvien  disturbata 
in  quest'  organa  ,  egli  si  infiltra  e  sul 
cadavere  si  trova  ingorgato  di  saogue 
e  di  sierosità,  lo  non  credo  che  alcun 
lavoro  di  irritazione  abbia  concorsa  a 
produrre  questa  congestione  che  mitem- 
ora  esser  stala  giù  stisaimameate  designa- 


S6 


c  una  iperemia  allenirà  simile  a  quella 
che  nelr  indiviitui  inilebnliii  per  una 
lunga  malallia ,  si  produce  in  ogni 
punto  della  pelle  che  viene  a  prendere 
una  posiùone  JeclÌTe<  Supponete  que- 
lla posiiión  declive  permanente:  i  t3SÌ 
capillari  indebolili  non  reagiranno  più 
facilmenle  sul  sangue  purché  le  leggi  ili 
gravità  si  enn  sor  moni  ale;  essi  cederannn 
Tiu  pili  e  iiiTerranno  losln  come  dui  ca- 

rnppo  pi 
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dei  quali  di  _    

I' Ospedale  dei  ranciulli 


Gi;nsi  te,  cerLi  punii  del- 
neo.  Ciò  che  io  posso  per 
e .  si  è  che  presto  quat- 
irbiilici  adiinalln  grado. 


1  di  <i 


a  liquidi 
sso  chiar 


niellava  a  dell 'acqi 
germenle  colnrata  in  tossii.  Un  saii^i 
«iraile  era  effuso  nelle  diTcrse  arlici 
lozioni;- la  inilia  e  il  fegato  ne  erar 
ingorgale  delle  assai  numernse  vcch 
muti  esistevano  presso  due  di  que? 
individui  nella  speisezza  delle  pare 
del  tubo  digestivo  e  Gnalmcnle  pre:> 
liitli,  molli  dei  punti  del  lessolo  celli 


.n filli  r. 


i  del  <lGrma  stesso  ei 


cbi  preiso  certi  individui  attaccali  da 
oaiarrn  polmimàre  cmnìco  nei  quali  i 
sininriii  del  caiarro  ai  leniicana  n  bes' 
tana  dd  luttff  «olio  l' influcina  di  una 
medicalnra  atlonanle  ?  Non  vi  ba  al 
onUTirlopreuòaliTÌ  individui  alIBCcalì 


dalla  inedESima  ■Sbcioiie  ,  penislenu 
iodeCnli*  deiriperemia  atenica  nei  casi 
frequeniiiMmi,  d'  altronde  ove  gli  ecci' 
tanti  non  fanrto  che  eiaipurara  quelli  ca- 
tarri ,  benché  cranici  cmì  lieno  per  la. 
loro  dorala  e  per  i  [ora  MiHomì  t 

Se  all'  iniemo  come  all'  eiiemo  dei 
Talli  direni  a  delle  rimarehevoti  ana- 
logie tendono  a  dimoiirare  l'eiÌMeim 
d'una  iperemia  astenica  tanto  cheelU 
sia  siala  primitiva  come  ella  abbia  uc- 
cedulo  ad  un'  iperemia  slenìca  t  sarà 

stono  dei  rossori.!  quali  tono  il  semplice 
rtsultatii  di  congestioni  passive  operale 
durante  la  vita.  Quindi  in  ogni  organo  due 
specie  d'iperemie  possono  aver  lungo  (io 
non  parlo  ancora  dell'iperemia  per  cau- 
sa meccanica,  ciò  S^r.i  questione  in  ap' 
presso):  la  prima  aUiva  tIenUa  è  dovuta 
a  un'irrilaiioue  che  fa  aftluire  il  sangue 

cnuda  passiva  astenica  è  il  resullato 
della  diminuzione  di  loiiieil^  dei  vasi 
capillari  ,  die  hanno  perduto  la  fona 
necessaria  per  respingere  il  »an|aedBllk 
loro  cavità  a  misura  che  vi  staceuitinla- 
Vub  accadere  che  il  sangue  resti  accu- 
mulato là  ove  è  stalo  richiamata  dall* 
irriiaiinne  lungo  tempo  dupli  che  l'ir- 


mpra  lumi  dipeodere  d1ll''eHer  i 
resiaii  dilaiati  ;  questi  è  un  cara 

Illa  ficnica  è  uno  del  gradi  di  cib 
^liianiasi  nn'  infiammatione,  ella  è 
IorIÌ  clementi  dì  questo  fenommo 
ilicato.  L' iperemia  astenica  riguar- 
i>  della  sua  natura 


delle  s 


ililTerenle;  dessa  si  ravvifioa  in  que- 
sto stato  a  quello  lunf;o  tempo  desi- 
gnato col  nome  à'  infiamoiaàone  asl^ 
nica  ,  espressione  alla  quale  devesl  fi- 
nire per  rinunziare  pnichè  le  parole 
Infiommacione  e  astenia  complicano  con- 
tradizione. Ma  ciò  che  avevano  ben  ve- 
duto colora  che  adottavano  IjuaHa  S- 
spressìone.  ciò  che  pare  verìsimilmenls 
gli  aveva  impegnali  a  coneacrarlk  A 
è .  che  esistono  degli  «lati  morboM  f 
quali  oedono  •  aoa  medkainra  pih  a 


Digitized  Dy  Google 


D'  ANATOMIA  PATOLOGICA 


1  per  qiianlo  slitto 
rappono  del  caratteri  anatomici,  ques 
stali  sieno  aftalln  cimili  agli  altri  eli 
non  potrebbero  c$ser  ciiiiiballiili  cn 

flùsisl'ic'i  propr"aine',tr"e»i.'''^'' 

Dell'  iperemia  meccanica. 

Pub  designarsi  cnsì  la  cnngeslione  ( 


l'LktempMce  gracili,  allorché  si 
Ella  in  punii  ì  (|iialt  non  eiiendoTi 

nariamenle  soggeili  nnn  sono  diuptisli 


testa  inclinata  in  basin.  Questa  gravili 
produce  ^'a  lacilinenle  1  ipereinii  ii 
vi  i  dì  già  ìndebalimenlo  ■DiecedeMe 
delle  Ione  circnUlaris  i  quello  è  di 
elle  è  nato  stabilito  nel!'  ariicolo  — - 
cedente.  ìfub  allora  acca  dure  che 


|iroduii(ine  .  sono  scomparse. 

2:  Un  difelln  di  proponinne  nella 
capaciU  reipetilva  delie  divene  cayiià 
del  cuore,  oppure  un  templice  c3n{;ia- 
menlo  nella  loro  grandetza  naiurak. 
Allora  il  Hn|>iie  portato  dalle  due  ve- 
ne cave  o  dalle  Tene  polmonari  all'or- 
gano centrale  della  circolazione  tniTB 
ostacolo  a  penetrarvi  ;  egli  tende  fin 
d'  allora  a  itagnarsi  nei  grossi  tron- 
chi tenoii  che  lo  acaricano  poi  nelle 
vene  la  di  cui  riunione  forma  quesli 
tronchi  e  finalmente  nelle  diverse  reti 
capillari.  Le  parti  che  sann  le  piìi  ric- 
che di. vasi  sono  pure  quelle  che  in 
lìmli  caii  si  Gnngcslionana  più  facil- 
mente ;  tati  tono  i  polmoni,  il  fec^ato. 
il  lubo  dìgcMiTO.  cene  pnriioni  .kil'in- 
viloppo  eulenco.ejpectalmente  la  pelle 
ddk  faccia  li ooticepitce  cliealloral'ipe- 
retniadeve  mmIin  liÉntUancaitieBle  in 


supplita  da  una  collaterale  pei 
Puossi  ^ur  congealiooi 


.  Uii. 


"-''Te 


0  del  I 


inguo 


delle  reti  capillari  che  r 
no  dalla  divisioDe  di  un  iroDCOTUca- 
lare  a  •  angue  TeDoso.  Tale  i  la  rete 
capillare  che  nel  fegato  resulta  dalla: 
divisione  della  vena  porta;  e  nel  poi-, 
mone  dalle  raraiGcaiioni  dell'arteria. 

Di  la  congestione  sanguigna 
delle  pani  d'  onde  la  vena 
nduce  il  sangue  ,  allor- 
ché il  MnRue  non  circola  più  libera- 
ne! l'Intemo  del  parenchima  epa- 
tico ì  di  là        — 1- 


sere  bmicamente  molestata  ;  questo  ti 

'  r  asfissia"  Alìn'ra  'u'fa'cda'è  f;<.nGa' e 
'Ida  :  gli  ocelli  sembrano  spinti  fuori 
Ile  loro  orbite:  le  labbra  sono  gonliale 

Ila  boci''a  ;  tuti^f  U  SLipi;rDcie  della 
Ile  e  iriiellaia  ili  sangue  nero  e  co- 
vere  si  trovano  i  polmoni  ingor^li 
sangue  non  mena  che  le  cavila  dir 
ritte  dd  cuore  e  la  lololitì  de)  sisienla. 

IO  ;  al  contrario  le  cavità  (ioi(ir« 
del  cDore  e  lutto  il  sisleina  arterioso 
in  uno  stato  di  rimarcabile' vacui  m 
tà.  Allorché  l'ostacolo  alla  clroolstionai 
limonare  non  c  che  'lentamente  «la-i- 
lito  e  che -a  poco  a  poca  solanenthii 
inlii  vasi  del  n olia one:oblilETalÌ.  haatmj 
issato  di  ricevere  del  sangue  iDoa.^r 
.servano  simili  iicongestioni  ; .  mfl 
mbra  dipendere  ,  che.  a,inisa»}itha  ' 
polmone  ha  eeinio  guadala mea le, 4ii 
,  >ter  ammettere  mi  suoi ■  vasi  Mi»cn)tf 
gtande  quaoiiià  di  sanpie  a  ntiaitTaia-' 
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Allorché  V  l'perpmia 
pnriaia  3  im  ccrin  gradii,  allri  feno- 

teguenu.  Il  «angue  in  iialura  a  sola- 
erosilà  sfugc;™o  dai  Twi; 
[he  accada  al  sangue 
i  cin;  kU  rienijjie  oltre  misura  .  cift  che 
arcaile  a  un  lii^uiiln  che  Irasuda  at- 
traverso le  pareli  permeabili  di  un  vaio 
I  che  ilisienile,  Pi 


a  della  I 


compagna  ogni  1 


e  d'idrn 


luaniQ  que- 


pure  a  riempirsi  di  sangue  ;  se  il  leS' 

futlano  dulie  arlinriziaiinnl  piò  n  mcnn 
finì  che  si  miulrano  alla  sua  superficie. 
Se  è  un  parenchima  si  fa  sorlire  per  la 
pressione  0  per  incisione  una  quanliiii 
insalila  di  sangue  ;  in  simile  caio  il  cer- 
vello lagllaio  a  Tette  sembra  spano  c  cli- 
ni e  cnperio  da  un  gran  numero  ili  pìccoli 
punti  rnssì  chealirn  non  sono  se  nini  ali 
nrifiii  dii'lii  di  vasi  ripieni  di  laiiniii'. 
Nel  fegaln  non  v«desi  che  una  lola  ga- 
glania  unirormcmcnic  colorala  in  nis- 
10  eo.  Finalmcnie  nelle  diverse  iiur- 
lioni  del  leisutn  cellulare  interposto  Tra 
ì  (IIITeren'i  organi  o  nelle  dilTereoli  parti 
di  un  medesimo  organo  si  rimarra  un 
grandiisiiiin  numero  di  picculi  vasi  pie- 
ni di  sangue  che  lo  traversano  e  vi  si 
ramiOcano.  allora  la  guaina  cellulosa 
delle  arterie  è  lalvnlla  niirabilmenle 
inieltata  e  i  vali  ilei  nasi  sono  di 
tissìmi.  In  un  terra  grado,  l'injezinne 
vascolare  diviene  viepiù  fina .  i 
piacnii  vasi  s'  ingorgami  di  .sangue 

inecoanicamenie  i  pere  mi  a  lo  prese  ma 
allora  una   tinta  rnssa  hruna  .  0 
uniforme. 


urana  più  in 


sterna  di  un  lavoro  indammalorto.  Ciò 
è  vero  sopraltullo  per  il  polmone:  lulle 
le  volle  die  quest'organo  è  rnrlemenle 
ingorgalo  di  sangue  si  osserva  che  Ili 
ove  quello  ingorgo  esiste  {il  niìi  sovente 
nella  sua  parie  poileriore)  egli  olTre  una 
resistenza  mollo  minore  al  ilito  che  lo 
lacera.  Si  concepisce  facilmente  come, 
cosi  cnngeslinnalo ,  il  polmone  deve 
divenire  più  friahlle:  alinrclii:  In  etTclln 
egli  contiene  paco  sangue  e  mnll'aria, 
r  aria  facilmenlc  compressibile  come 
ogni  llaidu  elasticn,  fugge  lolto  il  dito 
con  la  porzione  del  leuulo  solido  che 
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pane  M 
pili  fuggire 


ritiene  alirn  cho  del 
lire,  un  liquido  ìnoooi- 
iave  egli  accaileref  La 

.0  raUQ''chfl"u  com- 
i  fra  due  (ona  cede  e 


ARTICOLO  IV. 


Nnn  aalainenle  come  ibbÌMno  vadulo 
nell'ariicolo  precede  ni  enaanartedalaoT- 
popuòesierirovaiarossa  nifndaTm  b 
'  seguilo  d'  un  nsiacnlo  del  tulio  mccca- 

"i  circiilaiione  veno!a  .  soprat- 


nile  disi 


ìmpouibile  a  tlaliilirti  i  quindi  le  arbo- 
rizzaiioai ,  la  lima  rowa  anirarroe  li 
rìscoDlrano  egnaltnenie  in  luna  queU« 
iperemie.  Al  contrario  rinieiione  delle 


p.u  c 


all'  i 


r  eiunseri:a<listinsueroqui:- 
sia  dalle  due  alire  .  convii^n  soviiiile 

della  parte  coageuinnaia  che  alle  altre 
circosianie,  lai!  anno  il  genere  di  morte 
al  quale  ha  duTuio  toccnmbere  l' in- 
dividuo, la  malatlia  da  cui  è  stalo  at- 
taccato, lo  slato  nel  quale  si  IroTano  sul 
cadavere  gli  altri  organi;  quindi  si  esami- 
nerà se  i^Brotse  vene  che  trasportano  il 
Eangue  dalla ìpereuiiaia  sono  pie- 

.lalare  delle  parli  del  corpo  e  soprattutto 
quelle  che  circondano  le  arterie  è  iniet- 


ino  formarsi  per  il  solo  fatto  dui  com- 
pimento delle  leggi  fisiche  e  chimiche 
che  «otpeie  o  modificate  presso  l'essere 
dotalo  di  TÌla.  lendnno  a  riprendere  il 
loro  impero  al  momento  che  la  tìii 
ha  eessaio. 

E  (awle  d"  Maicurarsi  da  principio 
dell'  eiitlenia  leale  di  queste  colora- 
lioDÌ  cadaveriche  sopra  T  inviluppo  cu- 
taneo {  poatiamo  uti*ierE  alla  loro  fot' 
-iBilone.  Tsluiare  Jeoanse  chelaTorì- 
lono'la  loro  appariiiooe.  Sopra  la  più 
parte  dei  cadaveri  di  individui  che  sano 


Itosi.  lian  membranosi  cbesap 
nngeslionarii  il  più  raoilmenli 
li  ingorgali  di  sangue  ;  ci  as 


foc 


M  grossi 


ri  che 


a  ques 


modi  d' i 


SI  t;iungerà  ad  una  oerleua  ,  tal'  altra 
non  si  otterranno  che  delle  probabilitài 
tal'  altra  Gnalmenla  cnnTerri  Mpere, 
dubitare.  Parlando  inoltre  di  oitsCDn 
organo  in  parlioolare  ,  io  lilomerò  to- 
.pra  i  caratteri  ipeoiaU  oh«  in  cta«ean 
.di  laro  pouiMo  awn  più  o  meno  ta- 


:i  per  u 


lalallia 


t.  So- 


liippi 


:cte  di  colo- 
essa  non  sì  mostra  solamente 
precedente  nelle  parti  declivi  i 
n  gran  numero  di  punti  dei- 
sopra  i  bracci,  li 


ci.  le 


sopra  le  parti 


scono  delle  ver|;alure  ri 
guono  differenti  direiic 
fra  loro  una  direiione  paraUella  o  s'in^ 
crociano.  Se  à  incidono  le  poraloni  di 
pelle  colorala  e  in  ona  delle  maniere 
che  io  ho  indicale ,  vi  il  riieontrana 
ledìspotiuoDi  Kgaenii:  1.' ndle  pafti 
dedivi  N  trof  a  il  derma  ripieno  di  lan- 
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gue  :  lina  reie  venn 
perlìcie  ailerciiie:  il 

e  nel  lessul»  cellulare  solln-culanen 
terpeggiann  delle  grosse  vene  iliskBi: 
da  an  singoe  à'an  rotta  bruno  a  nem, 
li  Hsconlraiin  topratlulto  ili  queste  tena 
niaMale  per  il  loro  volume  al  ilisnito 
della  pelle  dell'  occìpìle  :  finalmeiile  in 

alle  pnnioni  rosse  del  derma,  possono 
mnslrar!!  delle  piccole  pITiisioni  san- 
guigne ;  2°.  Nelle  parti  della  pelle  non 
declivi  ma  vergale  ,  si  osserva  die  le 


COMPENDIO 

.teliisua  sti- 
adiposo  elle 


i  segui 


[Ielle 


Eiù  D  meno  con  siderali  di.  e  che  seni 

Mnguigna  nel  teismo  del  derma,  suf- 
fuainne  che  sembra  risultare  essa  pure 
dal  traiti d amento  «adaTErieo  del  sangue 
a  traverso  le  pareli  vascolari. 

Che  se  ncll'  inviluppo  cutaneo  delle 


vedrete  delle  parti  bianche  ai 
vasi  orrlirsi  là  ove  per  1'  avanti  non  se 
ne  osservavano;  voi  vedrete  svilupparsi 
tanto  delle  itiieiioni  .  delle  arlioriiia- 

,  disposta  per  macchie 


isolale 

nshe  strisele,  per  larghe 

dreie  il  sangue  sortirò 

dai  su:i 

formare  attorno  di  essi 

degli  s 
pure  1 

nti^piii  0  meno  eslesi  o 

lingerl 

na"me''il' 

ril''ma'ìeria"culo'ràn*e 

drete  fi 
del  san 

colarsi    in    diverse  Ca- 

ci diversi  pnnti  del  tes- 

Tei  111.1 


Inpo  . 


a  più  forlc  ragione,  simili  congestioni 
possono  formarsi  nei  tessuti  ntuati  in- 
teriorinenie;  perché  negli  ultimi  istanii 
della  vita  il  lanfiae  faoge,  la  periferia 
■i  trattiene  i  al  contrario  ti  accumula  in 
molli  organi  interni  r  in  questi  organi 
possono  dunque  formarsi  delle  conge- 
stioni sanguigne  cadaveriche  ,  non  so- 
lamente al  seguito  di  malattie  nelle 
quali  la  massa  del  sangue  è  restata 
considerabile  fmn  alla  morte,  ma  pure 
in  seguito  ad  afTeiioni  crnniche  .  uve 
il  ptJCii  sangue  che  esiste  anmra  nel- 
r  economia  si  trnva  in  qualche  mo<lo 
nella  sua  totaliil)  ricovrito  i)opo  la  morte 
nelle  diverse  reti  capillari  degli  organi 
interni.  Ciò  che  qui  liiiiiosira  il  sem- 

pi;      ■        .         -  . 


fermai 


bene  lo  Etato  degli  organi,  sotto  il  rap- 

Eorto  della  di.'ipnsiiionc  del  sangue  nel 
irn  interno  e  della  loro  colorazione  ; 
esaminale  dì  nuovo  questi  stessi  organi 
in  epoehe  TÌe  ptb  lontane  da  quella  in 
cui  I  animale  è  mono,  e  a  poco  a  poco 
Tni  iTorereie  che  il  «angue  si  accumula 
'  in  certi  punti  ove  non  ve  n'  era  cnme 
mbU  alln  al  momeiiia  della  mortcì  o 


cellulare  .  al  liquido  albuminoso 
senza  colore,  che  di  gi^  ri  era  venato, 
oppure  iraiudare  dai  vasi  con  U  siero- 
fila,  se  ella  non  era  per  tempo  sortita 

sola.  Finalmente  s  misura  che,  sotto 

r  impero  rlullc  lei;RÌ  fisiche  e  chimiche, 
ror;;.i„i,.7,ìiinnc  seria  vita  tende  a  di- 
str.iqiii-jsi,  di,i  it^s  si  sviluppano  e  tra- 
danno al  sangue  una  tinta  insolita  di 

■cica  ripiena  di  sangoe  essi  modi6Bano 
il  colore  deltangue  che  (!ontiene  que- 
sta veseica.  Quindi  producnnsi  quel- 
le diverse  colorazioni  livide,  hnme  o 
verdastre,  che  presenta  il  cadavere  di 
cui  la  pulrefaiinne  si  e  im(iosie!sata. 
La  parte  ore  si  osserva  pili  pronta- 
mente la  prima  di  queste  ultime  colo- 
raiioni  è  la  superficie  conca»!  del  fe- 
R.iio;  la  ra;;ioiie  è  facile  a  darsi:  dal- 
l' una  parie  ellettivamente  i  gas  cbe 
danno  luo^n  a  queste  eoloraiioni  esi- 
stono nnrnialmeiite  presso  il  più  gran 
numero  debili  individui  nella  porzione 
del  tulin  digestivo  (colon)  quale  Iro- 


nillar 


una  qua 


onn  dopo  che  egli  sarà  cosi  colorato 
che  vedrannnssi  colorire  egualmente, 
sotto  r  inlluenia  della  slCHa  cauM 
i  muscoli  delle  pareti  addoinineli  , 
poi  la  pelle  di  queste  pareli.  La  le»> 
ria  avrebbe  potuto  facdmenie  preve- 
dere questi  retulMti  dall' oaHiniìoiie. 
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Hiepìlagtldo  Is  cause  die  dnyu 

inilotti  a  riconnicere  in  questa  nioUt 
§enerì  e  specie  che  possono  e 
*i|naie  come  qoalle  che  tono  nel  qua- 
dro aeguaniB* 

PRIMO  GENERE 

Iperemia  prndnira  al  momento  della 

tililii  del  lessuLo  delle  piccole  arterie, 
dopo  che  il  cuore  ha  cenato  di  battere. 

SECO^DO  GENERE 

Iperemia  prodoiia  a  capo  di  un  certo 
tempo  dopa  la  marte. 
Qauia  genere  compraode  le  (peoie 


teGOHDA  SVECIB 


le  pareli  Tascolari. 

Tekea  Specie 


nelle  divem  reiì 
>ni  «ansutgneche 
e  dalla  menìer. 


!^'dii:^r 


del  polmone 
le  altre  pan 

'aUoTchè  il  c 


a  tape  di  un  certa  tempo  dopo  la  morte. 

Situando  iliferti  o^ani  in  una  po- 
Mxìone  Ule  per  cui  una  delle  loro  patii 

u^rovr  ■-      -    — •■  ■ 


mgiie  precipitarli  dalle  parti 
vicine  y^Tfn  le  parti  più  inclinate  e 
colorarla.  Si  possono  ancora  arrossarea 
Toioniò  le  pani  posteriore  anteriore  o 
laterale  del  polmone  ,  secondo  che  ri 
lascia  il  cadavere  sopra  il  dorso  o  che 
si  corichi  sia  in  svanii,  sia  per  parte;  ci 
possono  egualmE 


.e  declivi 


aiido- 


l'nr.ipiie  e  quella  ,1=1  dorso 
rinterro  la  porzione  delie 
che  corrisponde  alla  regione 
■ale.  eBnalmetiie  che  quella 


t  le 


vello  .  la  por 


oowp,- 
che  n- 
ubi  del 
re  dei 


in  questi  lisiemi  da  coi  alcuna  forza 
lo  spinge  nelle  vene.  Donde  ne  segue 
che  sopra  il  cadaTOre  di  ogni  Indlvidiio 
che  è  morto  aveodo  ancora  molto  lan- 


polmonare  compreso  indie- 
tro nell'useavaiione  delle  cusle.il  gran 
cui  di  sacco  dello  stomaco^  in  quelli 
dei  tuoi  punti  che  son  declÌTÌ  per  rap- 
porto al  ratto  dell'  organo,  il  cadaveta 
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exendo  sapposto  coricalo  sopra  il  dorso, 
e  fra  le  anse  inleslinali ,  quelle  che 
sono  e^ualmenie  le  più  declE 
le  quali  11  " 


del  n 


irln  dov 


preclpliarsi.  In  queste  diverse  parli  così 
congeslionale  dopo  la  morte  poiiono 
d'allrondc  esììlere  lultc  le  gradazioni  di 
rossore  da  quella  che  non  è  cosliiuiia 
che  da  alcuni  vasi  injeLlaii  fino  a  quella 
incuH'injsiìone  divenendii  ciepiii  con- 
siderabile non  lascia  vedere  che  una 
lÌDia  uniforme. 

Dopo  I'  iperemia  per  ipostasi  si  of- 
fre a  iludiare  aa'  «lira  specie  di  ipe- 
remia egnalmenle  efluttuala  dopo  la 


E  H  D  I  O 

di  potassa  deve  con  aver  luo^n  per  ri 
sai       "  "  *    perienic  del  Sig. 

Dutrochet  hanno  altronde  ditnosfralo 
che  il  trasudamento  di  un  liquido  a 
Iraversn  il  tessuto  membranoso  ,  eha 
lo  circonda  da  tutte  le  parli,  è  un  fallo 


daniento  del  sangue  o  di  qualcuno  dei 
suoi  elamenti  *  traversa  le  pareli  Ta- 


(ona  furaire  a  Iraveno  le  pareli  mem- 
branoiadi  quelle cavith;  ma  aueilB  im- 
penaeabiliià  aoa  dipende  dalla  loro  les- 
riiura.  ella  è  doTuta  inlieramenle  alle 
forze  Tilali  che  le  animano.  Al  moT 
mento  che  queste  forze  sono  effelliva- 
mente  cessale  è  possibile  che  cene  so. 
stame  trasudino  a  traversa  le  membra- 
re  che  le  infìltrarano  durame  la  rita. 
Nel  tubo  di);esii\n  ciò  ha  manifesla- 

aUnra  le  pareli  del  cnlon  e  annunziano 
la  loro  presenza  in  molla  partì  vicine 
per  ta  culoraiione  che  vi  producono 
combinandosi  con  il  sangue  di  queste 

Carli,  La  bile  contenuta  nella  oistifel. 
!a  ,  ne  sorte  egiialnieiilii  e  linge  i  les- 

egualmenie  uscirne  in  parlò  imbeven- 
done e  traversandone  le  loro  pareli?  lli- 
teuQla  sul  cadavere  in  uno  di  questi 
vasi  del  prussiato  di  potassa  ;  deposi- 
tate all'esterno  di  questo  stesso  vaso 
del  aolfato  di  ferrO)  e  voi  troverete  che  a 
capo  di  (IR  certo  tempo  la  superficie 
esterna  del  vaio  è  colorata  in  blh  ; 
dunque  in  (jueslo  caso  vi  è  stato  evì- 
denieiaenie  trasudamento  del  tale  di 
potassa  a  traverso  le  pareti  vasoolarì. 

Ora  oi&  ohe  h*  litt^i  pw  il  p'usmMo 


a  del  v: 


odel  SJ 


oegl. 


questo  vaso  ,  gli  colora  in  rosso,  egli 
produce  allora  oÌb  ofaa  '  h  la  bile 
che  tinge  in  giallo  o  in  verde  le  parli 
che  circondano  la  vescicheila  del  fiele. 

spandendosi  net 


9  lo 


a  delle 
>he  I  si 


ncll'e 
le  volti 


isseminaie  lungo  i\  iractito.dei 
Il  sangue  cne  ha  coti  lrasD« 


ione  chsl 
sto  di  tutti 


iiida  o  oaagitlata. 
o'promo  dei  s^"- 

'allD 

stato  siesio  del  sangue;  vi  tono  certe 
malattie  nelle  quali  dopo  la  morte,  il 
sangue  conserva  una  nmarnaia  liquì- 
imhra  allora  che  le  sue  mole-- 
cule  non  hanno  più  fra  loro  la  pro- 
prift  fot»  norindle  di  a^e^siionCi  Si 
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coneqibee  che  io  limil  c 
deve  tenden  arfag-* — 
ft1ra>cno  le  pareli 
coMame  iono  ralatiTe  «Ilo  alalo. «luto 
d)  quMte  pareli.  La  loro  grande  .ipei- 
MuaiDelle  un'oilacola  al  irasud amento 
<;  quindi  non  vedanEi  ordina- 

 ._    e  gli  eHelli  di  qiieslo  Iraiuda^ 

menta  mani  re  starsi  attorno  dei  grossi 
tronchi  arteriosi  a  venosi.  Questo  ira- 
lutlamenlo  diviene  tanto  piii  abbon- 
dante quanto  le  pareli  Taacolari  sono 
in  uno  sialo  di  pulrefaiiotie  più  aian- 
Tfila.  Ora,  aiccnine  la  rapidità  della  pu- 
treratiane  c  rariaiiiliisiiiia  na.  succede 
che  vi  sniio  dei  casi  in  cui  a  capo  di 
più  di  Z4  ore,  non  trovasi  ancora  at- 


bassa 

coti  ne 


luerà  lenta  metile  □  raplilamante,.  Quasi 
eenijire  per  cserapìo  se  ne  trovano  delle 
traccie  nel  tubo  (iigeslivo.  oi.ali'omiu, 
eui  caiiareri  aperti  in  città.,  >  peiuhc  i 
pi^  ,  nrdinariaroeQta.sonO  iOqntflrTati, 
Elio  al  moineniR  ilell»  tlBOrasttipì».  in 
luoghi,  ^ve  la. leiRpiraiiiTai •  h ' molle 
piti  elevata  che  .nn8Ì'.anfitutvÌ--.darili 
spedali.  Egli  è  altr^nda  ben.,  evidanta 
che  queite  circocIanK-  "o»  rendono 
piti  causitlerabils ,  a  .piii  proala  l' Iper 
remia  .per.  trasuil^ mento  che  aooeleran- 
dni|e  la|  putrefazione  ,  e  forse  nel  con- 
Iribuira  .a  inw^acn  i\  langue  in  uno 
^ato  llquidof 

KnalnMDlaii»  misura  .Ohe  si  allon- 
lana  r  (lUintp  della  morte,,  entrano  in 
^iwc?  la.adinità  clijmiclie  sospese  du- 
ranle  latita  e  d!  là.pauonQ  resultare  an- 
fior* certe.  ii/>>iar«nM  diiparepiia.  Quin- 
inelB.  air  .aria.  un».  .pOrtion 
d' intestino  die.  aemb 
che  pooo  sangue  e  ti 

sai  vii'ii  ;  reiuliatn  non  dubbio  dell'o 
sigenazione  del  sangna  ;  il  sangue  sen 
lira  allora  più  ahltondante  .  ma  non 

6  che  più.wlpiito.  S(Mtìluii«  «ir  «ria 


liATOtOfilCV  33 
alni,  gat  ,  per  esemplo  quelli  die  iia- 
JOOQD  nei.  corpi , .  mentre  che  si  o- 
fiat»: .  la  I  putrcfaiione  .  e  voi  otier- 
wta  . altre. specie  di  coloratione.  Allora 
>i  troyerele  alla  auperficie  interna  del 

bvido  ,  0  verdastro  che  pui  occupare 
tutta  la  spessezza  delle  pareti.  Allora 
pura  il  polmone  si  «DlnHxie  in  verde 
0. in  nera,  scolasi  per  Viaoiuoiie  no 
liquido,  brun astro  obesTawamlgH»  * 
dei.saneue  pnlrefolto,-B  llHm4esstn» 
nel.  medeeiaio  tempo  fadlissiniaoftnte 
I  disgrega..  Sovente  mi  'siniìle  Malo  Ih 
iguardalo  per  un'infiammazione  gani- 
prenosa  del  polmoRB  .  'menlre  ahè  non 
e  se  non  Un-puro  elfoliW'aadwerioa', 
quale  non  è  il  più  i^ro  ad  OMervartl, 
'  '  poco  lempo^  dopo  la 

grandi  calori  dell'  e- 
n  die  indicare  qui  di 
parlarne  altrove  net  ta- 
nta rosa  uniforme  che 


mio  (  a 


n.  de 


ilcapitobdi 


^egli 
iv  delle 


istDui .  dell  apparMcliM  oircolatcriòV 
'  TaU  Moo.le  dlHtaVenit  àattà  à'  ìf^ 
Tènde  ti'iopMVTNMte  di>TlÌDie.-la'  viTk 
o  doìiOfilainnna  di  otti  nne  'figoh>Bà 
ostewaiione  mi  sembra  dimostrare  l'è- 


ter  decidere  qiial  causa  ha  prodotto 
:  .oongistioni  sanguigne  truvattì  lopra 

.  Esiste  un  gran  fenomeno  che  ri  puè 
vedpe  sopravvenire  in  segaìtn  di' tuin 

Sueile  iperemie,  e  questi  è  la'ionlta 
ai  sangue  fuori  dei  suoi  vasi  e  il  sui 
spandiinentn  tanto  alla  .«uperficie  lilK'ra 
delle  menthrane  come  nelle  maglie 
del  lesiulo  oullulare  e  nella  ipes^eira 
dei  parenchimi  di  cui  allontana  le  m<i^ 
leotue  depotiiandcmiii. 
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Frairanlo  egli  i 


COMPENDIO 


i  ceno  die  le  ipere- 
luie  |icr  causa  meccanica  e  le  ipere- 
niie  che  li  Torinano  dopo  la  morte 
possono  dar  limita  a  degli  ipandimenli 
di  sangue  :  esli  è  già  lungo  lempn  che 
legando  la   -    '■  '  ■ 


.  Bner 


produr 


nel  tubo  dìgesliin  j 


luorragia  _ 

Eiipra (tengono  in   individui  atlaecati  ' 
d'  aneurisma  del  coore  riconnioliinn 
per  causa  il  dislurlHi  tulio  meccatiicn 
della  circolazione  polmonare.  Qiianlu 
all'iperemie  clie  sì  elteiluann  i' 


la  salute  pah  riitabilrrii  come 
si  oi^erra  iti  molli  casi  di  emorragie 
polmonari  Che  se  al  eniitrarin.  il  ua- 
gue  non  sorte  che  in  parie  dall'organo, 
o  se  egli  vi  resta  ìnlieramenta  stravasalo, 
il  lorbamemo  della  salute  sarà  perma- 
di  apnpietsia 


Allorcliò 


o  cerebrale, 
si  aprono  i  cadaveri  di  indi- 
solto  r  impern  di  quesle 
si  Irovano  gli  organi  che 
li  la  sede  lalviilia  cnngesiio- 
,  lai  altra  al  e 


dei  vati  ha  luogo 


1  del  ! 


iiallore 


vi  ai 


norragia  e  pure  U] 
questa  iperemiB  , 
1  emorragia  è  allcir 


Finalmente  l'emorragia  non  è  in 
qualche  modo  che  una  delle  rorme  per 
le  quali  li  manifeiia  1'  iperemia  slenica. 
Ha  perchè  duo  iperemie  iieniehe  .  ili 
cui  I'  ioiEiisiiì  e  la  durala  ione  aimili. 
ci  offrnnn  elleno  quesla  dtIBgrenia.  che 
nelr  una  vi  èscoln  dìsangne  elnoll'ahra 
il  sangue  non  abbandona  i  suoi  vasi  t 
Tolto  quello  chs  noi  sappiamo  a  quello 
Tiguanli.  si  riduce  a  ciJi  che  segue. 

ì".  Vi  sono  dei  cali  ove  nel  tempo 
■lesso  che  appariscono  sopra  un  organi) 
i  segni  di  una  congeslioni:  ^anguì^na  . 
il  sangue  che  afiluiice  verso  riuesi'  or- 


I  altra  lesione  valulabile  te  ni 
me  del  sangue.  Quello  è  db 
che  ha  lungo  ^ er  esempio  in  un  certo 
numern  di  cast  di  emorragie  cerebrali, 
bronchiali,  gastriche  e  inlesllnalt.  Questo 
slam  sano  del  lessutn  da  dove  è  sonilo 
il  sangue  ,  non  prova  che  non  vi  sia 
stata  congeniione  avanti  e  durante 
lo  scolq  del  iali|uei  egli  indica  sola- 
mente la  limuluneilk  dell'  afBuHn  ilei 
sangue  nel  lewuto  e  del-ioo  «colo  al 

di  funri. 

2°]lsanBne  nuA  accumularsi  a  prin- 
Ipio  in  un  tessuto  senza  sortirne  ;  in 
seguito  di  quest'  accumulo  insolito  ve- 
'  ITISI  produrre  dilTereuti  disordini 
In  organici  cnme   funitonali  e  nnn 
he  in  se^uiin.  allorché  si  sono  sn- 


segni  delb  congeslioni 
morragia  .  e  la  salute 
modo  disturbata 
abbia  luogo  io  u 


sangue  scolasi  :  ma  in  quello  caso 
lo  senio  del  sangue  è  ordinariamen- 
le  mnlto  meno  cnosiderabile  che  nel 
caso  prenedenle .  talché  ce  ne  pntsia* 
mn  assicurare  mettendo  in  paralello 
la  pncHinnnile  e  1'  emoliisia  ,  la  di>- 

3."  Alinrchè  un  organo  viene  ad  e^a- 


lavnr 


I  organo  p.ico  impnr- 
sia  il  resuhalo  di  un 
.  tale  è  V  emnrraeia 


<iell' 


sangi] 


afiliii! 


ccade  nei  caso  di  eraotliria  ;  il  \ 
e  «cola  lutto  iaiieramenle  al  di  < 


sona  da  prin< 
>io  in  grande  quantìlà  ;  poi  cessa 
colare  ed  è  al  momenio  in  cui  l'è- 
'jrragia  si  arresta  che  i  feontneni  df- 
i(;ooo  più  gravi.  In  simil  caso  la  con- 
iiiooe  piT'i'ie  :  ella  non  ha  fallo  che 
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D'  AN\TOMrA 
a  «sistere  lardamente  .  e  preparando  i 
nell'organo  ove  ella  è  >ial>iliiB  le  .più  . 


eran  numero  il'  alli 
gli  iti).  Ann  rno  di  <^u< 


ern  punlo  di  partenza 

ne  della  cancerosi 
il'  ulero. 

(ia  che  noi  abbiamo 
inlu  di  parlenia  di  un 


tuio,  ulcerazioni -pTodiuio ni acciiienia- 
1t  ec,  vi  si  tiablliicono  per  inlervalli 
delle  con)-eiiÌi>iiÌ  che  hanno  anvente 
una  rimarcala  lendenia  ■<  terminire 
per  emorragia. 

5".  Finalmeate  tì  aono  delle-  ipere- 
■mle  aili*e,  lanin  «empiici  aome  an- 
corapagnatB  da  altri  disòrdini  orftanici, 
che  nascono,  percorrono  e  lenninano 


1  dilVurenia  fra  1 
cui  vi  ba  einorr 


il|^spgurcheV'i 


mollitce  <.  si  esulcera  ec.  Mavì 
Mille  una  cniicBlenaiinne  comune  fra 
queste  diverEc  alleraiinni  ed  ecco  il 
perchè  ,  solla  l' inlluenia  delle  stesse 
cause  apparenti  TeJonEisovcnieproitiirre 
indiltérenlemenle  e  sovente  ancora  rim- 
piaiiarsi  1' una  per  Tallra.  Quindi  in 

munte  un'epislaui  al  suu  prìncipin  , 
pili  lardi  la  loppreuioae  di  ogni  le- 
emione',  pih  oui«  ueon  hd'  cuIb- 
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lione  sierosa,  poi  ad  nn  epoca  piìi  a- 
vamala  un'  esalalione  puriforme  >  poi 
finalmenle  può  vederti  ricomparire  l'o- 
uisiassi  per  la  quale  cominciò  Is'  ma- 
laitia  e  per  meno  della  quale  «i  ter- 
mina. Ora  in  tutto  oibceea  esiste  qtlif 
1°.  Una  lenone  costante  ,  dal  prin- 
cipio fino  alla  fine  d eli 'irri lattone.  *«le 
B  dire,  l'iperemia  ;  S*.  delle  lesioni  tra- 
riabili  ne'r  azione  organica  del  lessulo 
lesnda  dove  resullann  reciprocamente, 
un'  emorragia,  una  sospensione  di  ogni 
secrezione  ,  nn'  csslatione  di  sierosiih 
e  di  pus,  e  poidinuovo  un'amorragói. 
Io  potrei  ancora  ranttneiuar  qui  cbe 
in  molti  casi  d' infianmaiiobi  della 
membrane  sierose  i  di  cui  sinlntnitetn- 
brano  annunuare  l' identità  di_  Mlnn, 

ite  membrane  ora  del  sangue  puro, 
ora  un  semplice  liquido  albuminosa  , 
ed  ora  delle  pseud e- membrana  aa,  . 

Così  dunque  tanto  per  l' osserraatone 
dei  sintomi  come  per  l'ispeiione  ileua 
della  parte  ote  avrà  lungo  lo  scolo  di 
sangue  (questa  ispeiione  pub  esser  fatta 
nei  casi  d' emorragia  cutanea)  il  giun- 
ge a  questo  resultalo  .  cioè  cbe  1'  e- 
morragìa  attira  è  preceduta  1^  «te  ha 
congestione  sanguigna. 


rragia  qiie 
sislere  ?  Que; 
isibile  di  atTer 


I.  Si 


può  concepire  in  effetin  cbe  certe  e- 
inorragie  dipendono  unicamente  da  una 
modtliea^aiie^oprai Tenuta  nella  dispo- 
liiinne  nr^^ea  «Ielle  pareli'  TaKwlari, 
mndificaiiané  in  TÌrtb  della  quale  esse 
polranno  lasciar  sortire  il  sangue.  Sì 
cuinprunde  cbe  questa  modificazione 
pnsia  esistere  senza  cbe  d'altronde  più 
nuli  consista  In  uno  slam  ili  sicnia  che 
in  quello  d'  astenia  dei  vasi.  Non  ac- 

slanze  dette  asiringenli  arrestano  delle 
emorragie  contro  le  quali  le  sanguigna 

Altre  volte  l'emorragia  non  sembra 
piii  poter  essere  attrlbuiia  nè  all'  ipe- 
remia stenic*  .  o  astenica,  né  a  unla 
nindiGcaùone  della  tessitura  delle  pareti 
dei  vasi  ;  ma  ella  è  mani  resta  mente 
ooUegaia  ad  ano  stalo  panicnlare  del 
liquido  iBiigiiiBnoaietià:  db  diasembni 
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,o:  l'.al  MguitO  slessa  di  grandi 

iiiu  .  dei  plccnli  ipandimeriti 
e  Bppanero  sopra  tuli  a  la  su- 
:utanei  ;  qiieslì  si  dìiHparono 
I  che  il  sangue  si  ripraduise  ,- 


Il  dobolei 


a  pili 


B  che 


sangue 


<poco  abbondante  eil  eininentemenle  sii 
fttxD  i  3°.  in  allri  iniliTidui  presso  i 
.quali  quatto  tuto  di  debolezza,  qiiesio 
MnguS'ileroto  «odo  delle  (lispnsizimii 
■ineieDli  'alU  eoaliliniDne  ;  i°-  negli 
Korbulioi  lembra  cbe  in  quesii  diversi 
.cui  il  lanpia  meno  consisienle  dell'or- 
dinario pub  trasudare  più  facilmenle 
a  IraTOrM)  le  pareti  dei  luoì  vasi,  lo 
.avrò  occasione  di  ritornar  piii  in  basso 
sopn  questo  soggetto. 

CAPITOLO  n. 


E  N  D  1  O 

niellerai  che  l'arteria  tf  atroGiia  per- 
clié  l'organo  al  quale  ella  si  distribui- 
sce tende  egli  slesso  ad  airoGiursi.  ed 
ba  bisogno  per  conseguenza  una  minora 
quantità  di  materiali  liutrìliTi. 

2°.  Certe  modiGcazioni  di  quella  ia- 
iluenia  nervosa  che  nel  piii  gran  nu- 
ntero  dei  fenomeni  organisi  trovasi  al 
spesso  presente.  Quindi  in  conseguen- 
za di  un'emozione  morale  il  sangue  ai 
rilira  lutto  ad  un  tratto  dalla  rete  capilla- 
re della  pelle  tanto  solamente  da  quella 
della  faccia  come  da  quella  stessa  di 
tutto  il  corpo  i  e  ciò  che  vi  ha  di  rile- 
varne, ai  è  che  l' istessa  impressione  la 

3uale  in  un  individuo  respinge  il  sangue 
ella  pelle  ve  lo  fa  aflluire  in  un  altro 
in  una  quantità  insolita  :  ohi  non  sa 
che  un  pallore  o  un  rossore  istantaneo 
sono  egualmente  il  resultalo  di  uu  vivo 
spavento  0  d'  un  movimento  di  colle- 
ra. Questi  fenomeni  per  quanto  ordl- 


r.  ::  Deli-  anemia. 

-  Questo  stato  è  1'  opposto  di  quelln 
lohe  io  ho  descrilto  ci>l  nome  d  ipere- 
mia: l'organo  preso  d'anemia  coniiene 
-una  quantità  di  sangue  minore  di  quel- 
la che  deve  percorrerlo  allorché  è  sano. 

-bmeote  meno  sangue  nell'  organo)  è 
lOontplata ,  sa  1'  organi 
■afiatlo,  caso  pib.rara 
.l'ipereoiiii,  ^'anemia  pob  ^ 
onerale,  o  lòoale'i  oecùpiamoai  subila 
ideir  onaniia  locale.^  'ir.i%«!  r.tmA'  i  ht 

,  .    .  .   ■;(■  ,lin    ili'.    Btlti'.M:-  ■'• 


a  dell'altro.  Coate 
r  ^ 


!'.>:  lie  eheojtaine  hi  'mazzo  alle  quali 
:.aompiriica  (opra  feitlo  l'anemia  di  un 

organo.,  e  lambrann  più  o  meno 
iditetta mente  favorirla,  sono  le  seguenti, 

njl*.  La  diminuiione  del  ealiliro  del- 
tl'arlerìa  che  porla  il  sangue  all'organo 

anemialo.  Fratlanlo  convien  rimarcare 
.a  questo  riguardo  che  in  tutti  i  oasi 
'nan  \  provato  ohe  questa  dimiouzinne 
inai  volume  dell'ariana  nbbia  preceduto 


ragione  delle  indu- 


i  fe- 


e  rclai 


za  delle  al 
i  In  aliri  or- 
eacmpio.  che 

vnlta  impalli- 

ronde'i'a! 

te  la  causa  nervata  che  1'  ba  prodotta 
ont  volta,  li  ripete  spnio.qu est  anemia 

KU&  divenire  uno  stato  abituale  .  e  di 
I,  per  esempio,  il  pallore  della  (accia 

che  presentano  sovente  gli  uomini  che 
esercllaMO  molto  il  loro  mtellelto,  che 
delle  .pasalnni  vive  tormentano  ,  o  che 
anno,  come  si  dtoe.  d'  un  lemperamen- 

Imnde  che  in  essi  qualche  organo  sia 
ammalalo. 

3°.  L' iperemia  di  un  organo.  Men- 
tre che  In  un  gran  numero  di  casi,  co- 
me ai  è  già  veduto,  (jiirst'  iperemia  pro- 
ripetersi  altrove,  vi  sono  altri  casi  ove 
nel  medesimo  tempo  cbe  il  sangue  af- 
fluiMe'  verso  nna  parte  e  vi  ai  acon* 
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mula  egli  abbandona  altre  parti  e  allora 

lllà,  lanto  in  un  modo  pasieggrero,  come 
perEempre.  Avvi  allora,  se posiiamo  cosi 
esprimerei,  unaipeciedianmpenMiinne 
di  iperemia  e  di  anemia  che  si  Uabtli- 
■ee  ii*  e'i  ori*<ii  Ali'wlemo  la  pelle 
ce  ne  offre  dei  cooiinui esempi.  AU'inier- 
no  t'aperlura  (lei  cadaveri  ci  mostra,  per 
esempio,  il  cmello  qualche  volta  cnn- 
geslionaro  .  lai'  altra  polenlemenle  e- 
sangue  .  nel  medesimo  [empn  che  un 
•Uro  organo  trovasi  euere  più  o  meno 
fortemente  iparemiato.  In  un  bandis- 
ti onerra  che  la  membrana  madou  ga- 
•ITO-iniealinale  t  di  un  nolabile  pallore. 
'  f,'.  Uno  nato  aiiteiMdenie  d  ipere- 
mìa nell'organo  «teoo  «iluBlinente  a- 

B".  Vi  sono  finalmente  dei  casi  in 
cut  non  essendo  etiilila  alcuna  delie 
circostanze  che  li  sono  eiMiiieTate  i  e 
senta  che  ti  possa  assegnargli  qualche 
causa  valutabile,  la  a ecroteopia  disvela 
in  ceni  organi  uno  (tato  tincolarÌMimo 
d'  anemia,  portato  ad  un  lai  grado  per 
cui  non  trovati  in  verità  una  goccia 
di  Mngue  nei  loro  piccoli  Tasi ,  e  che 
non  se  ne  fa  sortire  per  mezio  della 
pressione  .  dell'  incisione  e  della  lace- 
razione ce.  Frattanto  >i«come  è  allora 
verisimile,  che  un  liquido  nutritivo  ha 
dovuto  continuare  ad  esser  portato  a  que- 
sti organi  così  anemìati ,  si  è  indotti 
a  credere  che  il  sangue  traverM  le  lnt« 
reti  capillari ,  min  pib  iti  ratora,  ma 
privala  della  lua  materia  coloranle,  e 
■otto  it  rapporto  della  loro  cìreolatiene; 
questi  organi  divengono  allora  simili  ad 
alcuni  tessuti  ohe  si  nutriscono  sema 
ricevere  sangue  to»so.  Non  è  d' altronde 
questo  il  caso  nel  quale  li  trovano  tutti 
eli  organi  negli  animali  detti  a  sangue 
bianco  !  Più  di  una  volta  nel  corso 
A  quest'opera  noi  avremo  occasione 
di  dimostrare  che  lo  stato  morboso  di 
m  organo  dell'uomo  si  trova  esser  so- 
vente uno  stato  fisiologico  per  questo 
medesimo  organo  considerato  presso 
altri  animali.  Gli  organi  nei  quali  io 
ho  Bopraltulto  costatato  questo  rimar- 
cato *iatn  d' anemia  iono  il  ixrvello 
il  cuore,  il  fegaio,  li».«maaoo,  c  alonie 
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altre  ponioni.  del  tubo  digestivo,  cerl'ì 
muscoli  della  vita  animale. 

Pub  accadere  che  in  un  organo  ane-- 
miaio  non  troviti  altra  alterazione  che  il 
suo  cangiamento  di  colore:  egli  è  pallido, 
completamente  scolorato.  Altronde  egli 
è  simultaneamente  la  sede  di  altre  le- 
sioni. Quindi  si  può  trovare  dimiooito 
di  volume  ed  è  di  ragione,  che  non 
ricevendo  piii  sangue,  come  nello  stato 
fisiologico,  la  sita  niilriiinne  deve  liì- 

pu()  essere  pure  modiBcsta,  e  1'  ouer- 
vallone  insegna  che  in  ptb  di  un  caio 
lo  stato  d' anemia  di  un  leewito  o  41 
un  organo  coincide  col  no  rammolli- 
mento. Nel  tempo  stesso  che  ceni  te«- 
suti  membranosi  sono  cosi  esangui,  la 
secrezione  di  cui  essi  sono  abitoalmente 
la  «ede  può  contrastare  per  il  suo  au- 
mento d' aliivilii  con  la  piccolissima 
quantità  di  sangue  che  questi  tessati 
continuano*  Ticerere.  Si  trovano  degli 
eiempi  di  qaeito  rimarcato  cnnIraHo 
nelle  memorane  Herose  ,  mqcote  .  e 
cutanee.  Riteniamo  da  questi  latti  che 
ogni  alleraiione  di  nutrizione,  o  di  W* 
erezione  non  suppone  sempre  l'esisten- 
za di  una  congestione  sanguigna  nell'or. 
gano  ove  ella  ha  lungo. 

bruscamente  di  ricevere  de^Sangue  , 
Clune  accade  in  seguilo  dell'  inlerm- 
xione  istantanea  della  circolazione  nel- 
r  arteria  che  vi  si  distribiiisee  (  leia- 
lura ,  compressione  di  qaest'  arteria  , 
meronrìo  inleiiaio  Bai  Sig.  Cntfeilhler 
nel  ino  interno  ec),  ognonia  che  m  per 
le  vie  collaterali ,  la  cireolatioife  non 
si  ristabilisce  più  o  meno  prontamente! 
1'  organo  privato  del  sangue  che  deve 
nutrirlo  cade  in  cangrena  ,  e  muore. 
Cosi  dunque  noi  vediamo  uno  stesso 
effetto  prodursi,  vale  a  dire,  cang/ena, 
e  per  V  interruzione  dell'  arrivo  del 
sangue  in  una  pane  (anemia  per  obli- 
terazione brusca  dell'  arteria  ) ,  e  per 
un  afflusso  insolito  del  sangue  (  Ipere-' 
mia  attiva  a  nn  certo'  grado  ).  e  per' 
la  sola  stasi  sanguigna  nelle  rMl  oipil- 
lari  (  cene  eradaiionl  dell',  ip«ra«ia  ' 
astenica  ).  iti  tdftt'tpiaii'vati' jn> 
apparencad  diffèrentT'i  ncauwdeietc' 
rninanu  la  gangMiM  tl«HciM,'e  nin-i 
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COMPENDIO 


pre  la  man 

canu  del  sangue  arlcrioiu. 
a  le^alura  l'iiiiiieilisca  d'ar- 
che «gli  IrDvfun  oslac<,l.. 

apilìari."'             "  '  ^'^ 

ordini  funxinnali  ai  quali 

i^feMln?i^'en^il'l•ito 
rencliinia  del  cuore  e  i 

'lì  neTno 

anemia  di  un  organo, 
alcuni  che  gli  son  propri. 

•lura»ie  U 
Unto  Wall 

itì.  Ma" ve'  ne  s-mo  allrl 

Queno  d  anen,i 
soprinveiiiri;  senza  il  c 
cuna  causa  Taluiabile  : 

liunali  che  produrrebbe  1'  iperemia  di 
quello  iteito  organo.  Quindi  cimtiil- 
lioni ,  delirio  «  mille  aliri  sininmì 
nervoii  poaiono  egualmenle  maniresiar. 
si ,  >ia  che  II  cervello 


>  che  nclln 


o  nurmatei  cosi  degli 
tiii  della  digeslinae  pnsinno  resullaie, 
e  dilli'  iperemia  dello  sinmacn  e  dalU 
sua  anemia  più  o  menoEnmpleia.  Dun- 
de  qual  eomegiienia  ne  trarremo  uni? 
Si  k  ebe  i  sintomi  possono  torenie  far- 
ci eqnitocare  sulla  vera  natura  di  una 
malaitia  e  che  per  le  applicMioni  lera- 
peulicliB  eui  non  defnno  soli  senirci 
■li  guida.  Egli  è  ceniiuiBD  che  il  pra- 
tico il  quale  non  trae  luce  che  da  essi  si 

olle  emisiiiini  di  sangue,  un'iperemia 
Sleoica  cogli  eccilanli  .  ed  una  ipere- 

ARTICOLO  II. 

Anania  Gtnerale. 

Presa  nella  sua  acceiiaLÌone  rignroi» 
questa  espressione  è  inesalta  :  ed  ella 

da  quella  d'ipemia,  perchè  n{in  è  stala 

mancanza  lutale  e  completa  del  sangue; 
in  allora  il  cuore  cesserebbe  di  battere  e 
la  vita  non  con lin Darebbe.  Ma  il  sangue 
può  esser  lalmenie  diminuitn  nella  sua 
quantità  normale  ,  per  cui  durante  la 
vita  .  non  sembra  più  penetrare  la  pe- 
riferia cutanea  :  non  è  che  una  specie 
di  sierosità  che  vi  giunge;  e  dopo  la 
morte,  si  è  sorpresi  di  non  trovar  del 
•angue,  non  salamente  nei  tronchi ar- 


mirlicalc  tom,  3.  pag.  559   e  stgue  ). 


.  la 

impuri 


ripara 

boratrici  de\  pulmone  e  della  pelle  di  . 
bene  esercitarsi;  una  lesione  organica 
che  colpisce  l' isirumenii  diretti  o  in- 
diretti dell'ematosii  ecco  là  altrettante 
circostaiiie  che  la  fisiologia  indica  co- 
me produiirici  uno  slato  d'anemia  ge- 
nerale più  D  meno  completa  ,  e  cbs 
efTettitamente  la  producono.  Di  piìl 


i  ha 


I  da  u 


afTczioi 


e  del  s 


:  della  tì 


1  del  sangue  diminuire 
modo  notabile. 

asiessa  guisa  che  un  sangue  trop- 
0  o  troppo  abbondanle  produce 
(I  numero  di  funomeni  morbosi 


li  I'  atteni 


le'degÙ 

osservatori ,  non  mi  sembra  in  questi 
ultimi  tempi  essersi  sulBcientemeDle. 
Irallenula. 

Allorché  l'economia  perde  in  un  corto 
spazio  di  tempo  una  grandissima  quan- 
liti  di  sangue  l'aiJone  ili  molti  nr^ai 
è  singolarmente  turbata;  quindi  si  os-- 
 gj,^  disordini  neI.sisteiM 


potimie  degli  a 


1  solamente  vi  ha  delle  U- 
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za  alla  di  min  mio  ne  reale  delle  (orxe 

elle  la  snllrazinne  del  sangue  ha  pro- 
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dallft  rame  .  ore  1'  erba  dei  campi  fa 
per  qualche  tempu  il  nutrimenlo  presso 


polo. 


ri  ha 


dispnea  .  poiché  TÌ  è  Irnppo  sangi 
reiaiivamenle  all'  aria  che  enlra  nel 
brnnchi  i  nel  caso  d'anemia  tI  è  pure 
dispnea  :  ma  p«r  una  rauM  conirarw  t 
perchè  vi  ba  Iropp'  aria  relativamente 
al  sangue  che  ei»  deve  vlriGcaTe  ; 
questa  accade  come  allorché  ti  aiiua 
un  animale  sotto  una  campana  ripiena 
di  ossicene  puro.  La  digeslinne  è  pure 
turbata:  perché,  per  il  suo  compimenlo 
normale  Boarie  ne  che  lo  ilomaoo  che 
ha  ricevuto  l' alimento,  divenga  la  sede 
di  un  certo  grado  di  congeslinne  san- 
guigna che  presso  l'individui  anemici 
non  pub  più  aver  luogo.  A  misura  che 
il  taneue  ti  questi  differenti  fé- 


Si  «Geloni 
meni  sopra 


ii  feno. 


nenie,  soflraiione  istantanea  di  una  grar 
quanlilà  di  sangue,  ma  é  ove  souo  l'in- 
fluenca  di  una  delle  cause  che  io  ho 
già  indicale,  la  inaua  del  langae  spa- 
sa per  i  bisogni  dell'organiziazione  lenM 
rirurmarsi  a  misura ,  é  a  poco  a  poco 
dimìnuiia.  Cosi  per  esempio  si  osser- 
vano i  diversi  scmicerii  di  Tuniioni  che 
sono  stali  indicati  presso  i  convalescenti, 
che  li  mantengnnn  ad  una  dieta  trop- 
po severa  e  troppo  prolungata  :  allora 
devono  manireslarsi  dei  disordini  fun- 
zionali che  rassomigliano  molto  quelli 
che  sarebbero  dovuti  alla  penistenia 
di  nit  lavoro  Bemmaiiaco  e  clic  nulla 
ostante  rieooaicona  pur  certamenle  un' 
altra  causa .  poiché  si  vedono  questi 
diMrdini  dittìpare  a  misura  che  dando 
degli  alimenti  va  Tifonnandou  ilsaague. 
A  questi  laui  non  convìen  ei^i  rav- 
vìoiaBr  quelli  che  sono  itali  citati  dal 
Dottor  baspard?  JoannU  de  phyiiologie 
txperimtiaaU.  Quest*  abile  osservatore 
riporta  che  in  una  contrada  desolala 


bitanti,  molli  dì  que 


i  divennero  idro- 


Noi  abbiamo  riconosciate  di  sopra, 
come  caule  d'anemia  generale,  la  pri- 
vaiione  prolungata  dell'  ìniolaiiatie>  la 
reipiraiione  abituale  in  un  luogo  oieuro, 
di  un'  aria  i  di  cui  prìncipi  costituenti 
cessano  d'  esser  alti  a  elaborare  con- 
venientemente il  sangue.  In  simili  circo- 
staniesi  trovavano  situati  degli  individui 
che  lavorando  a  noa  mina  di  Garbano 
fossile  furono  lotti  presi  appoco  appoco 
(la  uno  sialo  rimarcabile  ifanemia.  1  Te- 
liomeni  che  l'accoro pagoarnno  mi  sem- 
brano talmente  importanti  a  ben  far  ri- 
sorger in  ragione  delle  induzioni  che 
possono  esserne  tratte  per  cui  non  mi 
sembra  Tuor  di  proposito  di  trascriverne 

3 ut  il  passa  sii  o  seguente .  che  io  ettrasti 
all' articolo  U'icmm  del  Dizionario  di 
Medicina, 

"  Tutti  gli  opera)  irapiigsli  ad  una 
dellegallerie  della  mina  del  carbone  fos- 
sile lì'Anzain  caddero  malati  nell'estate 
dell'anno  11  perla  prima voha, per quan- 
to  quella  galleria  fosse  già  da  mollo  tem- 
po in  lavoraiinne.  La  malattia  non  at- 
taccò punto  gli  operai  impiegati  nelle 
gallerie  vicine  che  non  differivano  sen- 
sibilmente dalla  prima  se  non  per  la 
lunghetia  meno  considerabile  .  e  una 
rinnDOvailone  un  pnco  piìi  facile  dell'a- 
ria. Essa  cominciava  colla  forma  di 
coliche  violenti ,  con  ineteoTismo,  de- 
jezioni  nere  e  verdi  alle  quali  si  univa 
dilGcohìi  di  respirazione  e  una  gran 
deboleua.  Questi  accidenti  si  dissipa- 
vano poco  a  poco  dopo  la  durata  di 
dieci  <i  dodici  giorni,  ed  era  allora  che 
mosiravansi  i  nnlnmi  dell'  anemia:  la 
I  tìnta  ana- 
ipo 

igialliia  :  i  vasi  sanguigni  dile- 
guavanii  al  segno  che  vena  di  sorta- 
era  sensibile  ni  alla  vista,  nè  al  latti» 
nella  spesieua  della  pelle,  nelle  regioni 
stesse  ove  questi  vasi  sono  ordinariamente 
più  manifesti.  Veruna  ramiùcaiione 
capillare  appariva  sulle  cnngiuntiva  o- 
culare  e  palpebrale,  nè  sopra  la  mem- 
brana mucosa  della  bocca  t  le  puUa> 
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senlavana  un  pocii  (I  eiiema  al  viin  , 
pnitavann  delle  IVeriuenii  palpìlazinni. 


e  dell'  alTs 


ti  IO  per 


ma  le  digeiiiniù  erano  imperrelie  e  il 
deperinieiito  ùeen  dei.  progrein  ooD- 
tinui.  QuMlo  uiH>  il  pralaiìgava  qual- 
che Ton*  pat  to  «pauo  di  KÌ  men  o 
un  anno,  e  io  alcuni  casi  EnlTa  colla 
morte  la  quale  era  sovetirc  prcredula 
dalla  riappariiinne  àé  primi  sinl^Tni. 
La  lunglieiiael'oslmBiiorie  di  q.icsl 

cietà  della  scuoli 


ni  da  il 


jieBare 


a  poi 


furono  r 
lir  njpedale  della  facnllà  : 
ifeuor  Halle  fu  incaricalo  di  diric 
□ro  trailamenlo.  Si  ricorse  suini 
u(o  d' a  li  me  mi  riparalnri.  e  ali  ii 
oni  amare  di  luppoli  e  dì  genzis 


die  d'i 


incolla' 


■iali.Dirr 


espe 


ali 


lamento  un 

ì  mi  arleriosi  e  vennti  Tuoli  di  san- 
eoe  colorilo,  e  non  contenenti  che  un 
poco  di  liquido  steroso;  L'ineirione  delle 
carni  non  delle  lungo  a  Tcruno  senio  di 
■angue  .  ed  ecceiione  della  cnscia  da 


nnmeni  osservali  porlo  a  nounii.nrr 
alle  friiinni  mercuriali,  e  a  rìmpim- 
■arle  coli'  mo  interno  del  ierro  (  li' 
nalDi*  porfirivHlB  )  alla  dote  di  un 
danaro  per  ognisioriM  combinata  sniiii 
k  forma  d' oppiato  con  akuni  tonici. 
A  capo  di  otto  a  dieci  ginrni  lì  oiier- 
lata  di  on  miglinraniento  nello 
MMo  dei  maiali  aoltopatti  a  qaulo  meto- 


do di  cura;  alcune  vene  comincìaTanci 
a  mnitrarsi  solla  la  nelle  dell' avan- 
hraccio;  le  digesiioni  erano  più  regolari, 
ran.ielà  era  diminuiia.  C  ascutio  dei 
giorni  seguenii  ,  i  inalali  mostrarano 
come  una  icoperla  dei  tiuotì  tbù  cbe 
e&ai  non  avetano  veduti  il  giorno  avanti] 

e  il  rlslaliili mento  di  queiiI  individui 
era  completo  allorché  furono  riman- 
dali al  loro  paese. 

Delle  lesioni  simili  furono  ouerrate 
nei  lungbi  stessi  ,  in  molti  individui 
ohe  morìreno  j  e  ìL  mederinw  moda 
di  «tra  fu  impiegato  con  e^ual  ntiutea- 
>o  a 'Dookerquei  ore  alenm  ■romalatì 
erano  slati  mandati  e  ad  Anuin  stesso- 
Si  osservò  di  più  che  le  recidile  erano 
^   ■■■  (1). 


Ili 


e  a-i[ 


n  lo 


:  quali 


a  d'ematost.  OMen«lt  d'al- 
ai principio  della  malattia 

1  una  diarrea  rhe  coinolde- 


taiione,  lenia  con|eMioneH  ngmgna  pre> 
cedflDiC  ,  l' esaladone  non  poteva  ella 
pare  aumentare  alla  aupnficie  mn- 
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cnsa  [)«|;l'inleslinoP  Al  bisogno,  l'an* Io- 
ni la  pair)lngka  pflirebbe  confermare  quC' 
Ita  opinione  clieqii)  non  fondo  che  sopra 
delle  analogie  :  io  polni  rammentare 
chepreno  oinltì  indiridi  '  ' 
dolii  alla  lombi  per  ■*■*- 


1  malaiUft  ci 


erano  siali  allaccali  da  u 
rosa  abbondante  pìii  o  meno  tempo 
avanti  la  morte,  all'  apertura  del  caila- 
vere  non  mi  motlrii  allEfaiione  piò 
apprezzabile  nel  Ioni  inleslino,  di  quel- 
la TÌta  la  lori>  pelle  coperta  di  sudori. 

Cosaaddivieneegli  incerti  casi  di  clo- 
rosi ove  sopravvengono  ancora  molli  dei 
disordini  TunEionali  precedentemente  in- 
dicali f  Sa  è  vero  che  la  clorosi  non 
ù  invelile  che  il  resultalo  di  una  r 
canta  di  convcnienle  sanguificaiii 


lini  funiinnali  si    varifiti . 
arelibero^lt  accessi  epilettiforiui.  e 
ulsioni.  eborea .  dispnea,  palpitali" 


ssoRuiRne  ?    Non  sarebbe 


r.":T;r: 


i  di  sangue  impiegale  per 


che 


ellen 


Ile,  n 

che  sTevano  per  iicnpo  .di  dislruggeret 
Presso  molle  di  quelle  Tanciiille  cloro- 
licbe,  tiimolalB  al  contrario  il-  sisiema 
nervato  per  meno  di  emoiioni  6sidie, 
e  morali  di  mairìmonio;  ana  migliore 
coloraiiooe  dell*  pelle  annunzierà  il 
rrstabilimEnlD  normale  dell' ematosi.  e 
a  misura  che  sotlo  1'  influenia  della 
nuova  modiGcaiione  del  sistema  ner- 
voso scomparirà  1'  anemia  ,  a  misura 
pure  scompariranno  quelle  dilBcollà 
di  respirare  ,  quel  malessere  cnslanle, 
quelle  debniene  spnnlanee.  quelle  di- 
gestioni laboriose,  quelle  gastralgie  quei 
vomiti,  quella  timpanili,  quelle  orine 
(cnloraie  ,  querie  numerose  e  biiiarra 
lutrow  che  aembranno  .più  o  mena 
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unite  a  delle  vere  alterazioni  organiche. 

Finalmente  come  conseguenza  di  un' 
anemia  generale  prolungala  af^riscono 
ancora  altri  disordini  :  ricerendo  meno 
(angue  dell'  ordinario,  gli  organi  urna 
modificali  nel  loro  mavimNto  no- 
triiivo  ;  di  U  I'  (trofia  ,^  l' auoiltglia- 

d'  un  gran  numero  di  tessulì  forse  an- 
cora la  dbiruzione  di  alcuni  durante  il 
corso  di  ogni  maialila  cranica.  Io  sìmil 
caso,  gli  organi  di  giii  formati  tendono 
a  disirujigersi  percbé  il  (angue  non  gli 
ripara  più  netl  idesso  modo  che  presso 
il  feto,  quesli  organi  hod  si  formano  sa 
non  vi  giunge  anasufficienie  quanlilìi  di 
sangue:  egualmente  ancora  hanno  luogo 
le  airoGe  presso  l'adulto  diminiiendim 

Tali  sono  i  principali  fenoiaeni  che 

lo  dell'anemia  gene- 


ilo- Cini 


le  l'ei 


ladi 


:  in  on  individuo  che  è 
inemia,  rosa  deie  egli 
limi  gli  organi  si  tro- 
<d  ilio  ni  speciali  di  nu- 


vedrà  la  flemmasia  la  pili 
e  le  pili  gravi  consegnenze. 
''' '  liii  dispiaocnli 
.  .  --  io  pnaso  ensl 
r  economia  senia  ilifÌM. 
una  grande  irregolarii^  nà 
compimento  del  differenti  atti  dall'in' 
nervazione,  una  proelriilane  istantanea; 
una  faciliti  estrema  alla  .produzione 
dell'  emorragìe  e  lendenta  rimarrabile 
alla  mortiGcazione  lii  ove  sarannosì  ope- 
raie delle  congestioni  sangnignej  e  poi- 
ché ovunque  vi  ha  una  vita  meno  at- 
tiva, ovunque  le  leggi  fisiche  riprende- 
ranno più  agevolmente  il  loro  impero, 
e  alcuni  dei  fenomeni  delti  di  pulreKtBia 
potranno  resultarne.  Sotto  il  rapporto 
delle  indicazioni  terapcul)che;cQ  me  sotlo 
il  rapporto  dell' inlerpetrazioiii  della  na- 
tura della  maialila  l'afTeiianelDaa II- tion 
è  allora  cib  che  cumrerrà 'cnlanKAie 


godìi  iterare  4  1' «is«r  questa  afieiione 
flessa  1egt;erk  u  grave  ,  non  (aciUla  la 
produiinue  o  non  produzione  eli  questi 
■inlomi;  ella  li  produce  percliè  Eia  inivaro 
l'economia  in  certe  coiidiiioni  d'inno r- 
TadoDC  e  di  nulriiione  :  ella  ne  è  la 
MOM  occuionile  i  ma  la  loro  soi^enic 
reale  è  ìa  queste  eoDdiiioni  pree»utei>ii. 

SEZIOIfE  II. 

Ltilcni  Jl  Btdrltloite, 

La  nutrìiione  pub  esser  alieraia, 
1*.  Nell'ordine  tecondo  il  quale  sì  di- 
•pDngOao  e  lì  distribuiscono  orilinaria- 
menle  le  molecule  di  un  teisuin;  2".  nel 
numero  di  queste  molecule^  3.°  nella 
loro  cooslstenia;  4".  nella  loro  natura. 

II  cambiamento  dell'ordine  nella 
diitribuiione  ,  e  disposizione  degli  ele- 
vili coDjenili  di  con  formai  in  ne  chla- 
wui  volgarmenle  moslruosiià. 

Il  loro  cangiamento  di  numero  dà 
origine  all'iperl rafia  o  all'alrnCa;  questi 
due  *tBli  pouono  d'altronde  al  suo  luo- 
go divenir  la  causa  di  molti  viii  di 
canformaiìone. 

Il  loro  cangiamento  di  consistenia 
determina  rindurimentn  o  il  rammol- 

Come  resultalo  di  una  dinninuzioMe 

molecule  organiche,  si  trovano  divi^rse 
lesiotii  1  tali  sono  l'ulcerazione  la  per- 

Finalmente  il  cambiamento  che  pos- 
■ono  subire  nella  loro  natura  slessale 
molecule  costituenti  tulio  il  solido,  pro- 
dnoe,  W  ore  ha  luogo  ,  la  trasforma- 
(ione  di'im  tessuto  ,  in  un  altro. 

CAPITOLO  L 

LuioHi  DI  Ndthieiokb. 

Relative  aJl'i  ordini  ttconiio  il  guaU  li 
dispaagono  e  si  dislribulicono  le  mo- 
Uriile  .  che  ilevono  normalmente  iro- 
'itituire  i  dijcrenii  solidi. 

A  .queste  lesioni  si  riferiscono  le  di-i 
vani  Abeiraiioni  congenite  della,  nu- 


trìiione. (l'onde  resulta  per  l'essere  che 

di 'molti  dei  suoi  organi  ilitTeriinte  da 
quella  che  apparliene  alla  sua  esistenza 
extra-uterina  ,  alla  stia  specie  o  al  mo 
sesso.  Queste  sono  le  lenoni  ohe  n  in- 
dicano cnmunemenle  Mito  il  noma  di 
mostniosilii  espressione  che  non  da  mdl- 
tn  tempo,  è  siala  consacrata  se  non  per 
rappresentare  le  anomalie  dì  nutrizio- 
ne assai  considerabili  per  produrre  del- 
le irregnlarilà  bizzarre  o  spaventevoli 
nella  forma  esteriore  del  corpo.  Ma 
dal  caso  si  separano  dei  viti  di  con^ 
formazione  che  non  differiscono  so 

loro  grado  ;  non  se  ne  penetra  la  esosa, 
non  si  ricongiungono  ad  alcun  prin* 
cipio  dedotto  dalle  leggi  il'  organina- 
linne  ,  ed   allora  cbe  I'  istoria  della 

le  in  un'  incoerente  complesso  di  rag- 
guagli, biuarri,  di  descrizioni  inesatte, 
d' idee  superstiziose  o  di  assurdi  pre- 
giudizi. Quindi  furono  lungo  tempo  ri- 
guardali i  vizi  di  conformazione  anche 
dai  medici  stessi.  Cosi  fra  le  numerose 
osservacloni  di  mostruosità  pubblicate 
fin  Terso  il  principio  del  decimo  otlavo 
secolo  ,  ve  ne  sono  poche  al  preienlc 
che  possion  esser  considerate  come  pro- 
prio ,  a  rischiarare  la  scienza.  Non  è 
sema  sorpresa  ,  che  nella  prima  stessa 
metà  ili  questo  Jecimottavn  secolo,  leg- 
gasi nelle  memorie  dell'accademia  della 
fcieiiic  la  descrizione  con  tavole  di  pre< 
leti  uomini  marini  simili  ai  iKlooi  deUn 
faiola.  Frattanto  a  mi»ira  cbe  lo  spi- 
rilo filosofico  si  introduce  nella  euU 
tura  delle  scienze  si  sente  il  bisogno 
d'imprimere  un'altra  direzione  alla 
ricerche  di  qijeslo  genere  perrenderlc 
realmente  utili.  Morgagni  confutò  pia 
di  an  errore  sopra  le  caute  e  sulla  na- 
tura delle  diilerenti  mostruosità.  RÌD< 
nendo   i  falli  raccolti  sopra  questo 

contemporanei .  Haller  gli  sotlomesw 
ad  una  giudiziosa  analisi ,  e  ne  fece 
sortire  .  se  io  posso  cosi  esprimermi , 
dei  resultali  scientiRci.  Finalmente  ai 
nostri  giorni  un  gran  passo  è  stalo  fat- 
to; una  madre  idea  già  antiveduta  da 
LitiM  nel  .^700  è.siata  rinnaraia,  Te* 
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condita,  STilappaia.  tarila  in  Francia  ilaì 
Sigg  GeofTroy.  Saint  Hilaire,  Serre», 
Ueclanl,  Breichet,  Ohauisiere  Adelon, 
Jourdan  eo.  come  in  Allemagna  Saem- 
mering.  Frane.  Michel,  Ticdeminn  te 
Qoett'idea  conuatsarìBaardcre  ilnoerio 
mi  mero  di  -mmlnioMia  come  il  retal- 
talo  di  UM  ipcaic  d'  arretto  di  nilup- 
po  degli  orginì  daranie  il  cono  della 
(ita  intrar4iierìna.  Di  pi&  nei  cairtlbsu 
nei  qoali  non  po&'dini  dia  tale  arra- 
sto  abbia  (tuIo  luogo,  dove  frattanto  la 
natura  sembra  esaerti  emancipala  dalle 
lue  kggi  ordinarie,  à  è  leniate  di  int- 
.Umeiiere  queste  aberraiioni  a  delle 
ngole  ;  di  modo  che  qoeite  essendo 


quaii  cali 


princifiin  dell'unità  di 


composiiinne  organica  rlie  nelle  mani 
dei  Sìr.  GeolTroy  Sainl  Hilaire  è  dive- 
nuto di  una  leducente  Tetisimìaliania. 
■Km  è'pDoto  diiprenabile.  «econdo  qiie- 
■loiltDMTa  oBinraKata  Belle  routnntiiii 


■ona  pure  lerrire  a  dimostrarla 

occasione  dì  citare  i  Tatti  che  il  Si\ 
GenfTroy  Sainl  Hiiaire  ha  riportati  ì 
appnggiu  della  sua  opinione.  Sia  d' a 
tronde  che  qucsi'  idee  non  sieno  ap 
pUcabili  che  a  un  cerio  numcm  i 
falli  particolari  o  che  esse  pnssinn  at 
brecciarle  lutte  .  cs^e  non  snno  mcci 
degne  di  mediUzione.  Quando  ancor: 
ha  dello  il  Sig.  Cuvier,  i  loro  auto: 
non  glnnghÌBO  al  loro  scopa ,  eui  i 
'  vranno  aampre  sulla  strada  ,  raccolti 
u»'  infiniti  fii  falli  e  di  vedute  che  r 
enia  dalle 
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organuaali 


culloc 


vede  che  esse 
ri  Tra  i 


pos- 


hezie  solido. 
Noi  ci  aliai  

i  qiiest'  DpeM  dando,  una  descrizione 
clla(;1ialRdiciaiCuna  mnstrunsith.  Noi 
rocureremo  tolamenle  di  porre  i  prin- 
ipj  generali  ,  di  segnalare  le  leggi  che 
eoe  Elabilile  e  btn  cimcepile  polran- 
'  -  idare  r  osservatore  nello  studio 


farmaitone  o  fra  i  vili  di  leuilura. 
tjuesti  ullimi  non  si  manifeslaDO  il  jnìt 
orditMrìaiaenie  che  dopo  la  nasciu.  1 
prinii,  »l  eoDlrarìo,  lopraTvengonO' ao' 
pra  tutto  nel  seno  della  madre  avanti 
die  ressere'siacnmplelamente  formalo. 
Allorahè  i  vìu'di  conform aliene  si  mu- 
nifesiano  in  seguito ,  essi  non  sono  il 
più  soveotB  se  unn  che  il  n'Eullato  di 
un' alleraiTone  di  lessilura,  sotto  1*  in- 
fliiema  della  quale  gli  organi  perdono 
la  loro  forma  normale.  Donde  .delle 
apparenze  stravaganti  o  scliitoio-,  tali 
sono  le  sea^ie  sulla  pelle,  delle  esorar 
sceme  ,  cornee  ec,  cìie  il  vulgo  chia- 
ma mostrunsilà  .  ma  che  noi  dovremu 
distinguere,  pnichè  abbiamo  convenuto 
di  non  dare  questo  nome  che  ai  vili 
cnngenili  di  canTormaiione.  (jni  gtii  un 
primo  avvicinamento  pub  esser  stabi  li  IO 
fra  il  feto  umann  e  gli  esseri  organi** 
zati  situali  molto  pììi  basso  nella  scala. 
In  effetto  presso  questi  esseri. inferiori,, 
la  conformazione  non  è  talmente  ««sog- 
getlaia  a  delle  lc°gi  rigorose  per  cui  non 
possa  esser  modificata ,  alterata  assai 
fai^ilmenie  tolto  ]' inQuenu  di  certa 
cause  die  modifichino  la  loro,  nulri- 
/.'itm.:.  Gli  Zoofiti  ce  ne  offrono  dei 
nniaroali  esempi.  Ma  ciò  ohe  esiste 
per  questi  esseri  in  tutti  i  periodi  della 
Inro  csiitenia  non  può  ordinariamente 
aier  luogo  nell' uomo,  se  non  al  lordi  e 
egli  è  ancora  allo  stata  di  feto. 

Per  quanto  le  moslruosità  ai  osser- 
(ino  nell'essere  al  momento  in  cui 
viene  al  mondo  non  ne  segue  che  esse 
sieiio  originarie,  o  in  aliri  termini  che 


è  affell 


abbia  j 


delle 

scere,  a  classare  e  a  denominare  quelle 
fra  queste  mostruosìtik  che  saranno  sot- 
toposte alla  sua  inveitigaiione. 

Allorché  si  considerano  in  un  modo 
querele  le  djvena  abenaiioai  dello 


lale.Sicnncepisce 
in  vero  che  questa  essendo  stala  regolar 
re  nei  primi  tempi  della  formazione 
del  feto,  sia  stata  modiiicala  più  tardi 
in  conseguenza  di  un  viiio  qualaqqne 
di  sviluppo.  Ora  questo  visio  di. svi- 
luppo pub  aver  luognin  molte  maniere- 
Tal  volta  la  forra  formatrice,  seguendo 
1'  espressione,  degli  anatomici  tedeschi, 
ha  meno  energia  dell'ordinario,  e  al- 
lora lo  sviluppo  degli  organi  si  trova 
arreMato  y  si  icavHia  imperfetti  o  m»ar 
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canti,  Tal'altra  qiirsta  tana  terabra  a- 
Ter  al  cnnirario  un'  ecceuo  di  energia 
ed  allnra  vi  snnn  pure  gli  eccessi  di  (ri- 
luppoi  gli  organi  crescono  in  giandeua 
a  in  nuiuero  al  di  U  dei  loro  limiti 
tiaiurali.  Tal'  alira  finalioenlc  «enia 
che  possa  dirsi  che  tì  >)•  Malo  piullo- 
ilo  eccesso  che  difelto  di  sviluppo . 
tembrachela  fona  formalrìce  subisca 
un  «emplice  perveriìmento,  da  cui  re- 

impurunli  nella  direzione  e  siluaiione 
degli  organi.  Se  ne  vede  un'esempio  nei 
«au  di  tratpn»ÌEÌone  generale  dei  ti- 
teeri,  a  di  cerifa  Tarietà  d' origine  dei 
trUachi  arterÌHÌ.  Oociti  falli  sono  per 
noi  di  UD  alia  imporlania  :  te  etTeiii- 
tamerrte  per  la  iptegaiione  di  più  di 
un  tìiìo  di  cnnforraaiinne ,  non  baila 
mmmeilere  «na  aeniplice  mancania 
nella  fona  famntrice  ;  se  non  possia- 
mo rendercMM  ngione  ohe  coli'  am- 
metlere  no  penerlimenlo  di  qneHa  fona, 
noie!  iBMereniino  guidare  da  ll'analofria 
ammettendo  p«- la  qiiegaiÌDae  delle  di- 
vene  alterazioni  di  letsìtora  non  sola- 
mente un  eccesso  o  un  difetto  dell'atto 
nuiritÌTO,  ma  ancora  un  semplice  per- 
Teriimenio  di  quest'  atto.  Quanto  alla 
stessa  causa  di  queste  diverse  allera- 
linni  della  forza  formatrice  noi  ce  ne 
occuperemo  in  appresso. 

A  questi  tre  capi  ci  sembianu  po- 
tersi riferire  lulle  le  specie  di  mosiruo- 
silS.  Queste  specie  secondo  l' idea  di 
Merkel  formano  delle  serie  che  »  in.il- 
lano  poco  a  pnco  dallo  stato  normale 
alle  più  grandi  deformità  ;  fiascuno  di 
■qu«5li  Rradi^non  è  costituilo  <la^u occaso 

di  fnnna  innorniale'  (|Je)ìo  che  secondo 

certo  numero  d'' individui.  Si  potrà  a - 
dunque  stabilire  ancora  un  vero  regno 

4o^  ciasonn  inditiduo  di  questo  regno 
^on  sari  aM^sttato  a  delle  leggi  tal- 
mente  invariabili  di  formazione  che 
non  differisca  sollo  alcirni  rapporii 
dadi  eMt:ri  che  sembrano  a  lui  più 
ra«"mi?liinli.  Cosi  11  Si];.  Genfrr.>v 
Saint  Hilaire  c  pii.lli.slo  portalo  a  ri- 
guardare ciascun  individuo  moslrooso 

Bfinte  costituente  perw  aolo  uns^^ecie. 


Ti  N  D  T  O 

Qualunque  sieno  d'  altronde  la  na>- 
tura  e  il  numero  dei  vizi  di  cnnfnrnia- 
lione.  e  da  rimarcarsi .  la  subordina- 
zione a  certe  regole  che  è  ancora  con- 
servata dalla  natura  in  ntezio  apparenii 
a  queste  deriationu  Coli  per  esempio 
non  li  è  giammai  ouervaia  la  siiuaiio- 
ne  degli  organi  lalmenie  pervertila,  per 
cui  i  polmoni  fossero  situati  nel  cranio 
o  il  cervello  nel  bacino.  Giammai  an- 
cora non  si  sono  osservali  gli  organi 
confondersi  in  modo  che  il  canale  in- 
testinale, per  esempio,  non  facesse  che 
un  sol  condotto  con  l'sorla  ec  Tulla 
ciò  accaderebbe  senza  dubbio  *e  dalla 
leggi  non  presiedessero  ancora  a  qneitii 
tiato  di  apparente  disordine.  Sì  trova 
ancora  l'esistenia  di  una  regola  ben  de- 
terminata  in  quest'altro  fatto  non  inenn 
rimarchevole,  vale  a  dire,  che  l'uomo 
e  gli  altri  animali  delle  classi  superiori 
possono  oifrire  nel  loro  sviluppo  un'ar- 
resto tale  per  cui  molti  dei  loro  organi 
rappresentano  eiattamente  lo  (tato  niith 
male  di  eiaeri  inferiori,  ma  quelli  non 
possono  giammai  svilnpparat  in  moda 
che  i  loro  organi  divenghino  simili  agli 
organi  corrispondenti  dugli  esseri  supe- 
riori :  coil  per  esem|no.  arrestato  nella 
sua  formatone  il  cervello  dell'  unmn 
può  mostrarsi  più  o  menn  analogo 
al  cervello  di  un  pesce  o  di  un  ret- 
lile  t  ma  giammai  il  cervello  sem- 
plice di  quesii  ultimi  non  si  ìnaiier& 
al  grado  di  complicaiione  del  cervello 

Molte  specie  di  viti  di  conforma* 
zinne  possono  esistere  limai  lane  amenta 
in  uno  stesso  individuo^  questo  è  forse 
il  caso  il  più  comune  tutte  le  volte 

rabile  ;  ma  talvolta  queslì  vizi  di  con- 
ia classe  essi  consistono  tutti .  per 
esempio  .  nel  difello  o  nell'  eccesso  di 
sviluppo.  Meckel  dà  a  questi  vìzi  di 
conformazione  il  nome  di  mnslrunsitli 
rnmpnsle;  ed  egli  chiama  mostruniil* 
complicate  quelle  ohe  resultano  dall'e- 
sìslenia  in  nno  sleiso  individua  di  vili 
di  conformazione  appartenenti  a  delle 
classi  differenli. 

Le  mosiruoalà complicale,  quelle  che 
intende  JOcdiel  mi»  .  le  piii  comuni  , 
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wilieranui  di  nulrizinii 
induce  più  o  meno 
1'  alroGa  compiei*  o  ìnaomplotB  di  nn 
alLTo  argino  e  vlctvana<  lìt  applrca- 
stoni  che  poMono  fini  di  questa  legge 
ili  compensaiione  allo  si  uditi  delle  mo- 
simoiiià.  come  dichiara  il  Sig.  Geof- 
(roy  Saint  Hilarie  snnn  innumereToli. 
Così  presto  mnlti  indifidui  dei  quali 
una  mano  o- un  piede  portano  dei  di  * 
«Dorununiararì  ;  la  auno  e  il  piei 
ddt'  ahi*  pane  banoo  ni  eoo  diti  che 
Dflll«.«iat«  normle.  In  un  feto  che 
BTeT*  un'  ernia  ombilicale  ,  il  piede 
sinistro  non  accTi  ahro  dito  che  il  pnl- 
lire  ,  ma  il  piede  diriim  aveva  oltc 
'■  ■      ■■  .0  (  NBU..,ann  ) 


In  u 


alti 


fi  del  pollice  della 


■lonn  dei  dìli  soprannume 
ài  otdopia,  per  esemjiic 
A„t  Alti  M.,.|.M 


Sig.  Segalai  hi 
imia  di  medici. 

refaloRele  ,  che 


caso  citalo  da  RoseniTiuller  nel  quali 
(>li  iisii  proprj  del  naso  non  etisteiana 
le  apfiSsi  salienti  dell'  min  mascellare 
Mijieriflre  si  erano  sviluppate  in  modo 
cImi  -li  to«cav«na  e  rimpianafaoo  gli 
bui  dd  naso.  AllorelK  molti  omì  itel 
cmtio  «Olio  maDcanli  o  par  3  i 
non  eibloM  ohe  alla-  iUI«  Ai  : 
menta  si  tednnnl  qnakbe  volta 
del  la  ba«  acquistare  u  lu  gretMua  mollo 

Eiii  grande  ,  uiia  consiilenca  i|uasi  e- 
iirnea.  Se  1'  enoeralo  manca  m  parie 
o  ili  toialilk,  la  &COÌB  «cquiila  wnen- 
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l'a Murila  meo rn  i>  altargariicnin  i 

rene}  nei  quali  le  due  estreniilà  i 
tono  uniie.o  mancano  in  parte,  il  nume- 
ro delle  verlebre  e  delle  cnsleéieconda 
Meckel.  quasi  sempre  più  grande  del- 
l' ordinarli,  ^iel  suo  eccellenle  lavoro 
sopra  gli  acefali .  Eltien  rimarca  che 
presso  questi  eueri  nel  medesimo  tem- 
po che  vi  ha  mancania  rrequenliiiima 
del  cuore  e  del  fegati ,  i  reni  acipii- 
stano  un  grandissimo  svilii|ipa.  FinaU 
mente  nei  mostri  i  quali  hanno  mntle 
parti  duplicate  tali  sono  la  lesta  ,  o  il 
tronca  si  può  osservare  ancora  l' applir 
casicme  della  legge  di  cmnpensaiibne  c 
quindi  i  mnslri  a  due  cnrpi  sono  sur 
venie  acefali; dei  mnslri  bicerali  al  Coni- 
trarin  hanno  oflertn  una  spina  biCdai 
In  queste  due  specie  mnlli  organi-pre- 
se mano' un' arre*)»  molto  rimarchevole 
di  sviluppo  :  i  legutnenii  del  bassy 
ventre  non  esistono  :  il  canale  ìoteHè- 
naie  è  incompleto  ;  V  uretra  è  impao- 
foraia  :  il  retto  e  la  vescica  orioaria 
si  aprono  in  una  cloaca.  Il  sislema  ià- 
(Cofarc  in  eccesso  in  certe  parti  di 
questi  mnslri.  al  contrartn  in  altri,  è  ad 
uno  stato  ancor  nidimenlarin  ;  il  cuore 


mperfetlissii 

Le  pani  ,  ^ 
esultano  da  ui 


luppal, 


die 


aone  ,  possono  pur  presentare  degli 
:mpi  d  arresto  di  svilujipo  lanlo 
Ila  liirn  totalità,  come  nei  dilibranll 
oienii  anatomici  che  le  cnmpongo- 
.  Così  presso  l'individui  che  hanno 


sopranc 


en  configurato  csti 

ionandnto  trovasi  mancante  di  ossi  a 
di  muscoli  n  di  tendini  ec. 

Un'  altra  appliooione  bita  da  He- 
ckel  dì  anesla  stessa  legge  •!>  oompen- 
SBiioae  si  i  che  presso  dei  bambini 
ntft  dall'  isleisi  genitori  ,  la  mostmo- 
tiìk  Sa  eccesso  prcuo  uno,  si  trova  ia 
meo»  neir  altro.  Una  bambina  di  cui 
parla  Horand  aveva  sei  diii  a  ciascuD 
articolo  per  cui  resultavano  quaiira 
tUti  'MpiMoimiena.  La  sua  (ordUi 


COMPENDIO 


mvcra  ovDnqiM  II  numero  ordinario  d< 
dill  ad  Mogiione  di  nni  mano  nella 
quale  Man  avna  che  nn  pollice  per 
tulli  i  dili:  esaa  dunque  em  mancante 
dei  qaallro  dili  ohe  la  tua  wirella 
•fava  (uprannumerari. 

Le  moilnioijik  per  coeetio  a  per 
ditello  di  sviluppo  non  sono  e|t<>al>>>e<tte 
frequenti  in  tulli  gli  organi.  Si  può  sia- 
bilire  per   principi»  generale    die  le 

rìuiniamcnte  di  numero  ;  ciò  accade 
il  contrario  per  le  parti  eslerne.  Si 
cnimnoerà  uno  della  Tirili  di  qiieMo 
princ>pì<),  paragonando  [  caii  rari  Mi 

3ubU  li  è  veduto  nel  numero  pfb  graa- 
e  dell'  ordinario  il  caore,  i  polmoni, 
il  canal  digestÌTO  ,  gli  argani  geniialì 
e  orinar)  .  e  i  casi  molto  ^iii  comuni 

Ini  soprannumerari, 
'  Se  tana  aiiraunne  dalla  eircoilann 
preeedenle  noi  paraganianio'  fra  loro 
idifierenii  apparecchi  «Mio  ilrapporle 
-della  frequehia  dei  «111  di  ennrorma- 
«ioae  da  cui  etai  pnisono  eswr  allteiit, 
da  quella  coniparaiinne  noi  dedurremo 
la  legge  che  gli  organi  o  apparecchi 
di  organi  ai  qiiali  si  ilìsiribuiscouc 
dei  nervi  cerebro- spinali  .  Mino  in  ge- 
nerale quelli  che  presenlano  i  vizi 
di  conAirmaiione  i  meno  frequenli. 
Tale  è  per   esempio   il   sisiema  mii- 

ge  ,  e  ■  polmoni.  M  contrarili  la  for- 
ma è  ben  più  soggeiia  a  variare  ncRli 
«pparecchi  che  ricevano  specialmente  i 
loro  nervi  dai  irisplagoici  ;  tali  sono  il 
-■iuema  dlgeslivo  ,  orinario,  genllale  e 
esopratluito  il  sistema  vascnlare.  Que- 
lla legge  slibiliia    da  Meckel  è  tanin 

£m-spinale  offre'  egli  slesso  molto  pii 
«nvenle  delle  allerazioni  di  cnnforma' 
linne  che  i  gan^i  del  gran  simpatico 
-  'Vitonodei  riz|  di  confnrmaiione  che 
-u  nourano  con  una  frequenia  presso  ~ 
poco  eguale  nei  due  lati  del  corpo. 


ha  lungo  questa  larieià  d'origine.  Lemo- 
'ià  resultanti  da  una  esubera nU  di 
(ine  sono  più  comuni,  secondo  lo 
Mcckel  nelle  parti  superiori  del 
corpo  che  nell'inferiori.  Quindi  i  mo- 
stri faioerali  a  un  trÀ  corpo  sono  più 
frequenti  che  i  mostri  monoeelali  a  du« 
corpi.  Si  Tcdonn  più  soTCnte  i  diti  au- 
n  alla  mano,  che  ai 
in  rapporto,  secondo 
IVIeckel ,  con  lo  sviluppo  più  precoce 
delle  membra  superiori. 

I  mostri  di  sesso  femminine  tono 

E'ù  eoinuni  di  <)uelli  del  leuo'  masco- 
to.  Sopra  gowniiine  mostri  a  due 
lette  o  ■  'dtw  eorpl  la  £  cai  taorìa'è 
stata  lacfoUa  da  HaUer ,  tb  ne  erano 
trenta  di  sesso  femminino,  nore  maidii, 
due  ermafroditi  e  un'  ìndiTÌduo  senza 
indiiìo  di  sesso.  Sopra  il  totale  di  ot- 
tanta mostri  Heekel  ha  trovato  leisanta 
femmine  e  solo  Tenti  maschi.  La  pro- 
portiane  mollo  più  grande  dei  motarì 
femminili  eembra  dipendere  ,  che  nei 
primi  tempi  delta  fnrmaiione  del  feto, 
non  meno  che  negli  nlliml  gradi  della 
scala  animale,  non  il  ha  che  un  solo  ses- 
so, il  femminino.  Dire  che  la  più  gran 
parte  degli  I 


■o  dei  diti 
altri  che  han 


Ve 


-predilezione  per  la  pane  sinistra  ;  ilevesi 
a  Heckul  l'osservazione  che  allorquandc 
'l'arteria  vertebrale  nasce  immediata' 
jinealedaUUoiU  èiempr«  asinùtra  obc 


equivale 


nella 


tù  gran  numero  delle  mo- 
,  qualunque  Meno  la  sede,  laloro 
gli  organi  genitali  sono  arrsi- 
forroarione. 
certi  vizi  di  «jn  fonti a- 
"inostrata  da  aletinì 


irMe"cke 


l'ualIT' 


i'  individui  a-, 
n  particolare, 
in  uomo  che 


Il  maggior,  snlo  of- 
Gonformazione  ana- 
ln!;a  ;  quest'  ultimo  ebbe  pure  quattro 
figli  liei  quali  Ire  tolamenle  presenlavano 
la  stessa  anomalia  del  padre.  Morand 
ha  parlato  di  una  donna  della  q 


mhro  le 


essa  ebbe  una  figlia 
presentarono  questa  anomalia  ;  questa 
eblie  a  suo  leni  po  ollnG);li  ili  cui  quattro 
solamenle  ehberosel  dita  in  ciascun  pie- 
de. Osiander  ha  riparlalo  il  caso  Hi  una 
dc^aa  che  parloaì  un  mouroadae  cot~ 
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pi  .  simile  a  quella  che  era  stato  gì^ 
messo  al  mondo  dalla  sua  nnnna.  Non 
poirebbesi  concludere  dai  falli  precC' 
denli.  che  cerle  cnnformationi  biiiarrc 
e  senza  ulililà  apparente,  che  ci  olirai 


di  c 


Dformi 


che  si 


le  loi 


per  via  delta  gene 

"  :siere  riguardale  come  aeiie  m< 
I  cara  Ite  ri  nano  alcune  9peci< 
là  di  specter  Sono  siali  veduti  d' 
ri  dei  quali  tulli  i  figli  erano  afi 


0  gener 
iiaUnehi 


inoprocr 


/iLuppri 


,.ilqua 


no  o  piii  orgaoi.  Allrondi 

parlo  di  gemelli  legtiilo  dal  parto 
i  mostri  a  due  corpi  a  a  due  lesle. 

Dieirii  quesle  consideraiioni  generali 
ccupiamoci  in  parlicolan:  di  stabilire 
:  leggi  che  possono  esser  più  special- 
lenle  applicale  a  ciascuna  delle  Ire 
randi  classi  di  i 


siale  precedentemente  india 
mo  in  principio  di  quelle  eh 
resultare  soprallutlo  da  un 


delle  i 


lODOqaelU 


:iascuoadelleimperfe 
I  un'  argano  corrisponde 
ExaiKiiiciiie  ai  diversi  periodi  del  suo 
•viluppo.  GustiOchiamo  questa  atser- 

Uno  dei  primi  organi  di  cui  li  di- 
•tingue  qualche  veiligio  è  il  canale  inte> 
stinale;non  essendo  in  principio  che  una 
coniiiiuaiione  della  Tescichetla  ombel- 
licale  egli  si  estende  a  paco  a  poco  in 
due  condoni,  uno  inreriore  _(  grossi  in- 

nai  e  stomaco.)  ^  bene .  presso  lutii 
i  moilri  osservali  fino  al  presente  si  è 
trovata  ques'a  poraione  primordiale  del 
canale  intestinale!  al  conlrario  è  slata 
costatala  assai  freguentemenle  la  rnan- 
canza  delle  parli  di  questo  slesso  canale 
che  non  si  formano  che  coniecutiia- 
nuDie.  Quindi  lai  mila  ÌVappendlce 
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emanata  dalla  veicichella  ombellicale 
estende  in  basso  e  ne  resulta 
na  completa  Jel  grossa  inle~ 
o  pure  ,  dopo  che  il  suo  svi- 
la comincialo  dal  suo  lato,  egli 

allora  che, una  Trauone  di  que- 
iso  inleslino,  come  una  piccola 
el  colon .  oppure  il  colon  per 
o  senza  il  retto  .  oppure  inène 
cipio  di  questo.  Tal  altra  è  l'in- 
superiore  il  di  cui  sviluppo  h 
imperrelta  .  e  allora  1'  intestina 
ejn^un 


viiìle  sviluppandoti  meno  comple- 
ole  egli  esiste  per  l' intiero  ,  ma 
lo  stomaco  manca ,  o  pure  non  neu' 
ila  subito  a  suo  tempo  che  una  forma- 
lione  incompleta  egli  è  simile  all'  in- 
testino gracile  ■  egli  sembra  esserne 
una  semplice  cnolinuaiiane.  Non  sap- 

forma  la  poraione  sopra  diaframmatica 
del  tubo  digeuifo.  Alcuni  autori  ani- 
meilon»  frallanto  che  eia*  ■■  forma  in- 
di pende  niemenle  dalla  pornone  loprà 
diaframmatica.  Vi  k  un  villo  di  mk- 
fnrmaiione  che  sembra  militare  in  fa- 
vora  di  quella  opinione  ;  si  è  veduto 
qualche  volta  la  bocca  e  la  faringe  ben 


I  aveva  oriGiio  canliaco.  Sembra. 

in  questo  caso,  la  formazione  della 
le  sopra  diaframmatica  del  tubo  dì- 
livo  abbia  avuto  luogo  dalla  bocca 


conctuaersi  a  prion  ,  aieiro  la  legge  sta- 
bilila  che  1'  apparecchio  orinario  può 

imperfeiioni  di  sviluppo,  ma  che  la 
■ua  mancanza  complela  deve  essere 
inBnilamcnte  rara.  Questo  an[:ora  è  ciò 
che  ha  ilimostralo  1'  osservazione.  Se 
ne  riscontrano  per  lo  meno  alcune  ve- 
sligia ,  nei  casi  ove  la  piii  parte  degli 
aliri  argani  uhid  o  mal  confitrinMi.  o 
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slcuna  Iraccia  ili;ir  apparecchio  orina- 
rio ,  per  quanto  il  caiiaJe  inleslinale  e 
il  fegato  (nucrn  nelli:  loro  rnnitiiioni 
normali.  Quelli  casi  ecceiiimali  nnn 
iluvuoo  euGT  perduli  Hi  vi^a  in  un  sng- 
eello  aopnltuilo  in  coi  più  di  una  tei;' 
f/c  mm  e  *iaia  ilabilila  ;  che  dopo  l'os 
amaiione  di  faiti  sovente  poco  nu- 
inermi, 
di  I 


meati  io  mezzo  alla  m 
^e  cnslituitce  ila  prin 
Frallanln  i[uecli  apparsi 


ino  dai  primi  le 
ilei  feto ,  niiii  v 
•riluppa  coinjiU 
ohe  lard  issi  ino  , 


(uucessiTa  di  molli  altri  sislemi 
darj  che  hanno  ognuno  uno  si 
iiidipendenia  !  ora  smutoate  qu 


ì  iierti  in  lungo  di 
om;brii-S[>inale  si  IhrniaDo  a)  contrario 
•nnli  di  lui.  E  bene  I  queali  cordoni 
fi  diMMiano  dalla  loro  (onnaiioac  nor- 
male mollo  più  raramentà  che  i  cen- 
tri neriosi.  l>a  rnidolla  ipinale  si  forma 
prima  dell' eucefain  ;  mollo  meno  <n- 
lente  di  questo  la  si  trova  mal  confor- 
mata. Filialmente  fra  le  namerow  par- 
It'cbe'Compnngnna  l'encefalo  tteMO.  e 
,  che  'ri  (viluppano,  le  ultime  wng  quelle 


/alia  ,  per  la  quale  ai  dìttingnond  le 
direneimperfeimai  di  ari luppo  dell'en- 
cefalo, non  e  ella  ciienntermme  ge- 
nerico il  pì&  (orenie  ineNillo  ;  perchè 
è  raro  che  1'  encefalo  manchi  in  tola- 
liià.  e  l'espressione  ateJonr-tfaHa  tarebbo 
C'trse  più  ciiiivuniciiii^  t  gi&  le  imper- 
fezinrii  dì  svilii|>|io  d^lia  midolla  lono 
!>iaie  designale  dal  Sig.  Beclard  MMto 
il  notile  di  Alelomyciia. 

Ciò  che  abbiamo  detto  del  «iilema 
nerrocn  *i  applica  esattamente  al  siitema 
vascolare.  U  cuore  non  è  punto  la  parta 
di  queiiu  (i*lema  che  li  sviluppa  la  pri- 
ma ,  come  ai  era  creduto  per  mollo 
tempo;  dei  vaii  esistono  prima  che  lo  ai 
dis tingila,  ma  allorché  viene  a  compa- 
rire è  necessario  che  egli  sia  late  quale 
sarà  in  seguito:  non  e  in  principio  che 
un  semplice  canale  che  si  ingrossa  a 
jiocn  a  poc»  e  nun  cnniisle  inialli  che 
in  una  cavità  unira  la  eguale  si  divide 
in  seguilo  in  milite  alire  dietro  un  mec- 
canismo e  delie  leggi  cnslantiche  non 
sono  qui  del  mio  scopo  1'  esporre.  Pura 
i  vili  di^cnnlorinaaione  del  cuore  i  pib 

Co>iTimm'Lltlà\iiVi'ie''avànrì"''Ma- 
scila,  il  foro  di  bniallo  è  ancori  aj.crlo  ; 
la  sua  ^ersisteiiia  fuori  del  seno  ma- 
teroD  i  il  più  coinmane  dei  vizi  di  con-' 
fòrmaiione  del  cuore.  K  un  epoca  mena 
avaniala  della  vita  inlra-nlenna  la  divi- 
sioneinter-vascolarenon  esiste:  ta  man- 
eanu  o  imperfeiione  di  qnesla  divisione 
dopo  la  nascita  è  gii  molto  piii  rara 
della  persistenza  del  foro  di  boiall». 
Se  ci  avviciniamo  di  più  ancora  all'  i- 
ilante  della  concecione  h  inna  nn'ej>nca 
in  cui  non  ri  è  alcuna  linea  di  de- 
maicattone  fra  l' nreocMalla  e  i  ven- 
tri eoli  ;  iiDB  atniile  disposinone  è  siala 
trovala  nei  feti  a  termine .  meno  to- 
vente  iiniavolia  di  alcuna  delle  diipr 
sizioni  precedentemente  indicate.  1 
raramente  ancora  non  «Ì  è  rìsconlrato 
al  Inogo  del  cuok  che  un  samplitM! 
vaso  >  come  appunto  aibfe  nei  primi 
(empi  della  vita  embrionale.  Final meiMe 


liipo- 
I.  Piti 
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questo  iteuo  vaio  non  eslalo  osservato 
in  certi  acefali  .  che  Milla  il  rapporto 
di  iTÌluppo  del  loro  sislema  vascolare 
erano  reslati  al  periodo  che  edile  per 
r  enibrioiie,  allorcbè  tatto  il  auoappa- 
r(!cchiu  circnlalnrio  non  coiuitl e  ancora 
cJie  ili  un  Taso  nato  della  GguMTcnou 
della  membrana  Tiiellina. 

11  sistema  osseo  è  uno  di  quelli  in 
mi  la  formailons  completa  è  la  più  tar- 
diva .  poiché  il  suo  sTiluppo  perfetta 
iKiTi  è  egli  pure  ancora  inlieraroenle 
pur  fu  li  il  Ila  lo  mollo  tempo  dopo  la  na- 
scila 1  questo  sistema  è  egualmeme  uno 
di  qu,:iU  die  olirono  Ìl  più  (rcquenle- 


nle  di  questo.  Le  palpebre  che  non  ti 
iluppano  pure  se  non  molto  tempodo- 
po  la  cnm[«na  del  globo  dell'  occhio, 
oflrnno  più  «orenle  di  cmo,  dei  fili  di 
conformaupne.  Si  Mino  ledulB  per  e- 
lempio  mancare  totalmente  o  Don  q- 
•ittere  alU  naiclta  che  «mo  la-fbriin 
cercini  come  quelli  che  cO' 
«  moatrarsi  verio  la  deeion 


cnnforn 


-ideile 


diverse  pani  ili  ti<jes)n  sistema  ,  quelle 
che  sono  lo  più  presici  sviluppale  vi 
sono  le  meno  soggelle  ;  lale  è  la  cla- 
vicola ;  accade  al  contrario  per  quelle 
in  cui  lo  sviluppo  non   ha  luogo  che 

Kiù  tardi  1  tali  sono  gli  ossi  del  cranin. 
el  situilo  di  quest'articolo  noi  avremo 
oGcasiane  di  ritornare  «opra  i  loro  vir'' 
di  conformazione. 

presente  noi  portiamo 


nostri  sRuar.! 
onrpn,  sopra  le  firandi  regioni  eh 
ooiiiponeim"  noi  Iroveremo  egualm. 
che  quelle  fraquesle  regioni  le  quali  ■ 
le  più  rrequentemenie  mancanti  o 
coutplele  (ODO  precisa  metile  quelle 
cui  aviluppo  Domiale  i  più  lan: 
Quindi  Ilei  primi  tempi  della  sua 
■naaione  il  feto  non  consiste  in  qua 
Diodo  che  in  ui 


Q  del 


mio  e  giammai  ra 
Al  comrario  non 

collo,  di  torace,  i 
o  ioreriuri .  di  si 


mplel3 


:  forn 


:  altro 


uperi* 


a  embrionale.  Le  parli 
genitali  esteme  non  compariscono  che 
assai  lardi  :  quindi  accade  assai  soveote 
che  prcHO  dei  feti  «  termine  non  se 
ne  riscontri  alcuna  traccia  o  pure,  esse 
si  mostrano  in  nno  «alo  di  ìmperfc- 
iione  che  nel  principio  della  loro  far- 

inale.Lemoslrnosilàdegliorf^nideisen 
si  sono  egualmente  sottoposte  alla  mede- 


"E°egli 
deve  in  generale 
iplelamente 
allorquando  quell 
nello  stato  normale  .  han 
mire  un  arrcilo  nel  I 


uelle^cheTa'' 


inferi 


fa  effe  ti  iva  mente 


0  \h  il  perchè,  per  esempio i 
ne  può  esistere  senza  testa  ne  lo- 
E .  mentre  che  non  si  è  giammai 
uto  un  mostro  non  coniittere  che 
1  collo.  L'  c 


volle 


ualm 


■  il  c 


le  dii 


jiiiuiii  per  eietnpiogM  oifant  piti  pre- 
di:! nel  loro  sviluppo  etsendoibeitiulmo 
'  li  Tede  sovente  il  sistemft 
Ilare  le  piìi  grandi  anomalia, 
li  recenti  dal'  embriologia  e 
nia  comparala  hanno  d'ai- 
ininJe  diinoslrato  che  la  pÌLi  pane  degli 
orfani  nella  loro  Form aiione  sono  molto 
più  indipendenti  gli  uni  dagli  ahri  di 
quello  si  era  creduto  per  lungo  tempo, 
e  che  per  conseguenza  l' arresto  dì 
sviluppo  dell'  uno  di  questi  organi  non 
ne  induce  che  raramente  in  una  ma- 
gli allri  organi.  Cosi  per  esempio  sap- 
piamo al  presenle  che  lo  sviluppo  dei 
cordoni  nervosi  può  aver  luogo  indi- 
pendenlemenle  da  II' esistenza  dei  cen- 
tri nervosi.  Questo  è  quanto  è  slato  ben 
costatalo  in  nmlii  casi  d'  anencefalia  > 
e  di  smj'elia.  Resultando  formarsi  pri- 
'    negli  organi  che  deTons 
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.indleni  ia  noporlo  coi  centri  nervosi, 
i  nerri  non  ji  Botieono  •  queiii  che 
molin  tempo  dopo  cbe  li  tono  osier- 
vali  i  primi  nidinienli  negli  organi  Uà 
quali  organi  steui  veagono  a  mancare, 
.i  nervi  non  il  irituppaDO  ,  in  modo 
che  l' etiilenia  dei  cordoni  nerroti 
dipende  piuilotto  dall'  eiitteata  de- 
gli organi  ai  quali  esii  lono  deiti- 
ntti  cae  da  quella  dei  centri  ner- 
TOii  t  fra  altri  caii  di  mosiruoiiià  prO' 
mie  a  dioioiirare  questo  fallo,  il  Sig. 
Serre*  ha  ciuto  quello  di  un  mosiro 

due  cervelli  e  a  un  *olo  corpo  nel 
qsale  non  li  Itotò  che  due  nem  pneu- 
mo^attrici ,  nascendo  ciascuno  dal 
Iato  Btterno  di  uno  dei  cerreìli  j  non 
•l  UovaTa  alcuna  traccia  di  aerro  dalla 
.parte  per  la  ({uale  i  cerreili  «i  rìguanU- 
*ancK  Non  vi  erano  in  (questo  caio  che 
due  nerri  paeumo-gaiirici  perchè  nnn 
TI  era  che  un  templice  apparecchio 
polmonare  e  digeitiro.  In  altri  casi  al 
contrario  cittì!  dal  Sig.  Serres  ,  ore 
questi  aj^recchi  erano  doppi  e  in  coi 
non  vi  era  cbe  un  cervello .  i  nervi 
destinati  a  questi  apparecchi  erano  e- 
^Imenlc  dopp). 

Questi  latti  tendono  dunque  a  Himo- 
strani  cbe  non  solamente  i  nervi,  ma 
•ncot*  lutti  gli  organi  poHono  ivilup- 
paru  malmdo  la  mancanu  dei  centri 
nervosL  Ha  da  im  altro  lato  alcuni  &iiì 
.|iariano  pure  a  credere  cbe  in  cer- 
te ciroosCame  n  k  almeno  una  correla- 
tione  intima  Era  loniluppo  completo 
ilei  centri  nemd  e  lo  sviluppo  egoal- 
raente  corofdetn  di  alcuni  organi  ;  se 
per  eMmpin  l'ingrassameuto  cervicale 
della  midolb  spmale  non  esiste,  vi  ha 
secondo  il  Sig.  Serre»  mancania  co- 
siante  deUe  membra  toraciche  (  egual- 
mente se  l'iOgioasamenlo  lombare  man- 
ca vi,  ba  pare  secondo  l' istesso  au- 
-lore  mneama  delle  membra  addomi- 
nali. Nei  casi  di  atrofie  cnitceniie  delle 
jnembra  molli  autori  e  il  Sif;.  Haitan 
in  particolare  hanno  veduto  il  lobo  ce- 
rebrale siluain  alla  |>arte  opposta  a 
quella  ove  eiisleva  l' atrofia,  traiforma- 
1»  in  una  borsa  sierosa  come  se  que- 
sto lobo  fosse  sialo  arreslato  nel  suo 
«viluppo ,  o  che  priiniiivanienle  ben 
eoulorniaio.eeli  fosse  in  «eguito  divenuto 


E  N  D  I  O 
la  sede  di  un'idropisia.  Comunque  sia  ■ 
quelli  differenti  fatti  non  sembrerebbero 
eglino  annunziare  un'  iofluenia  eserci- 
tala dai  centri  nervosi  sopra  lo  sviluppo 
e  la  notriiione  di  certe  parti. 

Vi  è  un  altro  sistema  di  cui  la  man- 
camao  l'imperléiione  di  sviluppo  sono 
stale  riguardate  come  la  causa  la  più 
polente  dì  tutte  le  mostruosità  per  di- 
laia  I  questo  è  il  sisiema  arterioso.  Se- 
condo il  Sig.  Serrei  la  mincania  a  lo 
sviluppo  incompleto  dì  una  parte  qua- 
lunque dipendono  dalla  mancania  di 
sviluppa  dell'  arteria  cbe  deve  dare  a 
questa  parte  i  materiali  della  sua  nn- 

Secondo  questo  sapiente  anatomico 
ciascuna  parte  del  sistema  nervoio  è 
esattamente  dominato  nella  sua  form»- 
lione  dallo  sviluppo  delle  sue  anerie; 
piii  queste  ultime  si  formano  soUeci- 
lamenle  più  la  porrione  di  encelalo 
alia  quale  sì  distribuisce  avrò  una  for- 
mazìone  precoce;  quindi  presso  1'  eiBr 
brtone  si  osserva  che  le  arterie  che  et 
portano  ai  tubercoli  quadrigemini  sono 
sviluppai  issi  me  a  un'epoca  in  cui  le  arte- 
rie del  cervello  e  del  cervelletto  esislonn 
a  pena;  ecco  il  perche  dice  il  Sig.  Scrres 
i  tubercoli  quadrigemini  si  formano 
prima  degli  emisferi  cerebrali  e  del 
cerfellelio.  In  seguito  si  vede  lo  tirato 
ottico,  il  corpo  striato,  la  volta  e  i  coipi 
callaii  aumentare  gradatamente  di  vo- 
lume a  miiuTS  cbe  le  arterie  coroidee 
cerebrali  posteriori  ec.,  assumono  del- 
l'accrestàmento.  C'A  si  veriSca  pure  nel 
cervelletto  i  la  formazione  precoce  del 
suo  lobo  medio  e  in  rapporto  con  lo 
sviluppo  egualmente  precoce  dell'  ar- 
teria cerebellicB  anteriore  ,  mentre  cha 
i  suoi  lobi  laterali  restano  nello  sUto 
rudimeniario,  fino  a  che  l'arteria  ce- 
rebeltica  posteriore  si  sviluppa  a  suo 
tempo.  Egualmente  ancora  il  prolun- 
eamenio  caudale  è  collegato  allo  svi- 
luppo dell'  arteria  sacra  mediana  :  db 

st'  arteria  non  è  che  nidimeniarìa.  Op- 
primete le  arterie  femorali  o  assillali 
e  non  vi  saranno  più  membri  inferioH 
o  superiori.  Il  volume  dei  differenli  or- 
gani c  in  proporuone  dirella  del  vobime 
delle  loro  arterie  :  cod  sì  spttgfi  neU 
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l'iinmii  il  più  gran  iviluppn  det  cran 
re  Uliva  me  Die  alla  faccia;  ma  se  l'a 
tcria  carnlide  inleroa  non  si  sviluji| 
clic  impcrfe  Ha  mente  ,  e  che  nel  ni 
desimo  lempo  la  caroiìJe  esterna  pre 
de  uno  tviluppo  insalilo,  ''  ~~ 


51 


presen- 


Uri  delle  itiinenuoni  ilraordi 
naimente  la  direiione  secando  la  quale 
operali  la  formazione  di  cerle  parli  è 
ancora  unita  al  modo  di  sviluppo  delle 
arterie  :  quindi  gli  emisferi  Cerebrali  si 
formano  dall' aTintì  Bll'indielro,  come 
r  arteria  carnlide  che  ^li  nutrisce  t  al 
contrario  il  cervellello  «i  forma  dall'in- 
dieiro  in  avaolì  coma  l' arteria  «rie- 


dell'anria 


^ueu  oploIODS  proMMia  pure  dal 
Stg.  Gcofm)' Saùiu-Hilaire,  e  chee^i 
ha  aiiluprau  in  paiikolare  in  nna  dw> 
niera  il  in|egno«a  netl'blorìi  dal  mo- 
aiTo  che  egli  b*  deiìgnalo  ulto  il  no- 
me di  podencefalo  non  ha  ricerulo  l'ap- 
prnvaiione  di  lutti  anatimiici.  Si 
aininelie  che  in  tatti  gli  organi  il  to- 
lume  delle  arterie  è  in  rapporto  diretto 
con  U  volaine  di  questi  Hesù  organi  ; 
.ebe  te  qoeatl  ultimi  ditengono  acci- 
denialatenie  più  ToluminMi ,  le  loro 
arterie  aumenuno  pure  e  che  final- 
mente se  eisi  giungono  ad  atrnGxzarsi. 
i  vaai  che  loro  pnrtano  il  sangue  si  a- 
troCuano  egualmenle.  Ma  rome  l'ha 
lalto  sopratlutlo  rimarcare  Bedani  (Le- 
eoni orala  sur  le  moitruosilè  182Z.J, 
è  ben  dilGcite  di  decidere  ciò  che  tn 

o  elfelto  niente  prova  che  ciò  non  seeua 

Fiutiotto  ,  per  difetto  di  sviluppo  dei- 
organo  che  per  mancanza  dell'arteria. 
Ciò  che  sembrerà  pure  consolidare 


modo  bi^n  evidente  per  li 
iiraiic  ,  che  si  organiuano  .  e  che  di- 
Tcnterannu  piìi  lardi  degli  organi  coA 
pcrlelli  solili  il  rapporto  della  loro  tes- 
situra, delle  loro  proprietà  e  delle  loro 
funiioni ,  che  le  membrane  naturali 


ben 


detono  entrare 
nella  composizione  del  nuoTo  tessuto. 
Perchè  non  sarii  ecli  egualmente  per  la 
formaiione  delle  diverse  pani  den[em- 
brione.di  cui  lo  sviluppo  primilÌTo  ed*- 
insì  ingegnosamente  e  si  giusiameote  pa- 
ragonato al  modo  d'organiziaiione  delle 
pseudo-inembraneFDaun  altro latotono 
siali  veduti  dei  casi  di  anencefalia  nei 
quali  l'arteria  carotide  inlerna  forniva 
come  ordinaria DKntB  i  suoi  rami  cere- 


Unci 


'  mollo  inleresMnle  di  questo  ge- 
nere nel  quale  DOD  esiuevaaltraTestiEÌo 
del  cervello  se  non  che  una  portione  dei 
peduncoli  èatata  receniemenie comuni- 
cata all'accademiadalSig-Baron.  Segue 
da  questa  ditcainone  che  riconoscen- 
do I  rapporti  che  emimo  Tra  lo  ni* 
lappo  delle  trurie  «  qnelln  dell«  parti 
alle  ^uali  esse  si  disuibutieom)  non  li 
puòngarosamenlG  ammettere  che  nello 
stato  normale  o  innormale.  il  primo  di 
questi  fenomeni  sia  la  causa  del  secondo. 

Vi  è  ancora  un  altro  caso  nel  quale 
r  arresto  dello  sviluppo  di  una  parte 
è  slato  riguardato  come  inducente  più 
o  meno  necesiariamenle  un  arresto 
di  sviluppo  nelle  altre  parti  ;  questo 
accade  aKorchè  le  pareli  di  certe  ca- 
lianno  subito  che  uno  svilup- 


vBsi  del  resto  dell' 


:nle.  Fleisch- 
t  eonteitcndu 


ss 


sllri  organi  die  il  rella 
un  diameiro  mnlio  più  pìccolo  dell'or- 
dinario ;  ma  altre  volle,  gli  oreani  gfi- 
nilali  e  orinari  mancanti  eaualmenlF. 
à  è  irorUo  nulla  oiliDle  il  bacino  cnn 
le  ine  dinie»ì<ini  DDrmiU.  Nei  casi 
in  eoi  il  diaframma  non  eriiUn,  nna 
parte  dei  vitecri  addominali  era  cod- 
lenulB  nella  cavila  inraciea  .  si  sono 
tednti  i  polmnni  conipr«ui  da  questi 
viioeri  retiare  nel  loro  stalo  rudimen- 
laria.  U  Sig.  GeaSro;  Saint-Hilaire  si 
è  pura  lerviln  mallo  ingegnossmpnte 
di  queito  ulUiDo  Tallo  per  dimostrare 
aà  eroitacei  l' iiLstenia  di  un'  app». 
KCchEo  polmonare  che  non  vi  ti  imva 
,  che  in  rodimenlo,  in  raginne  della 
fiirma  e  delle  dimensioni  della  ctriii 
in  cui  «jneita  apparecchio  è  conienutoj 
io  OD  tal  genere  «Diamente  ■  polmnni 
divengono  pi&apparenli  perchè  in  ra- 
ginne dell'  esitlenia  di  una  divisione 
Ira  il  torace  e  l'oiidome  i  visceri  della 
iioonda  di  queste  eavilà  non  si  insilano 
itella  prima, donde  resulta  peri  polmoni 
una  più  grande  facilita  >  srilD|>parsi. 


COMPENDIO 


»  per  il 


epet 


per  tanto  vi  inno  ancora  delle  ecce- 
lioDÌ  a .  segnalare;.  Cosi  ti  Sìg.  Olivier 
ha  beaiuimo  fatto  rimarcare  che  le 
imperfeiionì  di  sviluppo  delle  vertebre 
non  dipendiino  necessarianiente  da  quel- 
le della  raidolla  ,  e  ficererta.  Si  sono 
«edule  delle  spina  bifide  considerabi- 
lissime con  una  midolla  ben  cnnror- 
mata  ;  e  dkll'  altra  parte  si  sono  ri- 
■CDnlmlfl  delle  midolle  spinali  incom- 
pletamente sviluppate,  le  pareti  del  ca- 
nale tenebrale  enendo  esenti  da  al- 
tetaaoni.  Ggualmenle  il  cranio  essendo 
Goofbrmaioi  -  - 


I  A'  idrocefalie  conguniti 
IlKg-Geo&DySairii-BilBire  ha  citai 
imcasn  otservaio  sopra  un  porco  riner 
cefalo-in  cui  il  cervello  non  riempii 


questo  aldo  esempio  di  sca- 


tola cerebrale  ben  conformata  che  non 
sta  miidellaia  sapra  il  cervello,  Frai' 
tanto  malgrado  questi  casi  ecceiionalì 
devesi  riguardare  come  l'espressione 
generale  di  un  grandissimo  nn mero  di 
falli  particolari ,  il  prindpio  Manenle 
S'abilito  dal  Sig.  GeoiFm)'  Saint  HiUir« 
e  che  egli  ha  sviluppalo  con  altrellanla 
profondità  e  saggena:  gli  ossi  che  rac- 
chiudano il  cervella  scuoprono  nel  loro 
sviluppo  delle  alleraiionì  che  sono  in 
ragione  diretta  e  proporzionala  dalle  al- 
leraiioni  che  ha  subilo  l'encefalo  stesso) 
più  la  maneania  di  questa  sarà  com- 
pleta ,  plà  gli  otti  del  cranio  saranno 
eglino  pure  impofeui ,  ma  il  pì&  H>- 
venie  non  se  ne  troveranno  le  vestigia. 

Dietro  le  disposizioni  variale  di  que- 
sti nssi  in  rudimento  il  Sig.  GeofEroy 
ha  stabilito  negli  anencefali  ed  acelali 
malte  specie- 
In  tre  di  queste  specie  il  cervella 
manca  inlieramente.  Queste  sono.  1°.  Il 
coccielalo  (  lesta  avente  la  forma  di 
un  cocrige  )  :  in  questa  specie  gli  ossi 
del  cranio  e  del  collo  sono  ridalli  ad 
imo  sialo  di  piccolezza  estrema  :  essisoi^ 
montano  la  colonna  vertebrale  in  modo 
ila  rappreseniare  una  specie  di  becco  o 
di  coccige.  Beclard  ha  vedalo  un  eaao 
di  quetia  specie,  che  egli  ha  descrìtto 
e  rappresemelo  nella  sua  memoria  sa- 
'*  ecefali.  2°.  Il  CriptoceTalo  (le- 


isibile  esteriormente).  Q 
*'  Sig.  Geoffroy  Saint 


è  ridotta  ad  un  insieme  di  puii  otse«, 
portalo  sopra  una  colonna  cervicale 
diritta  -,  questa  tetta  è  piecoliastma ,  e 
non  apparente  al  di  fuori.  (Beclard  ope- 
ra citata  tavola  4).  3°.  L'  anencelalo 
(testa  senza  cervello  );  in  questa  lem 
specie  ,  il  cranio  è  più  apparente  che 
nei  due  precedend,  ma  egli  è  ancora 
singolarmente  ddbrmato.  la  ieatola 
cerebrale  aperta  verso  la  Jiiwa  -mediana 
c  composta  di  duo  wA  rorcscialé  a 
allontanate  da  ciascun  lato  come  la 
ali  di  piccione. 

Nelle  due  altre  specie  stabilite  ecual- 
meote  dal  Sig.  GeotCroy  Saint  Hilaire  il 
cervello  esìste,  ma  imperfellamanle  svi- 
luppalo: qui  lo  sviluppo  dell'osta  del  cr»- 
uio  è  molto  meno  inoomplelo.  Queste 
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iperìe  sono  1°.  Il  citlenccfalo  (lesU  col 
cervElto  vcscicdlosoji  il  cranio  è  oper- 
ili cnmG  neir  anencelàlo,  ma^  gli  occi- 

rarticìnali  2°.  Il  derencefalo  (lesta  con 
cervelli)  nel  collo)  il  cranio  è  aperlo  In 
addietro  egualinenle  che  le  vertebre  cer- 
vicali. 11  cerTcllo  piccoliuimn  riposa 
«opra  gli  occipitali  e  sulle  vertebre. 
.  A  queste  specie  in  cut  ti  è  im- 
perléxinne  simultanea  dell'encefalo  e 
del  suo  inviluppo  osseo  il  Sig.  GenfTroy 
Sainl^iil.ire  ,  re  ravticina  alirc  die 


PATOLOGICA  S3 
praituito  <IaL  SIg.  Serrei  in  virtù  della 
quale  tutte  Ispani  del  corpo  siforaiano 
dalla  periferia  verso  il  centro,  e  non 
già  dal  centro  alla  periferia,  come 
era  slato  creduto  per  molto  tempo.  No 
segue  da  ciò  che  se  la  fonnalÌDoe  degli 
orgaui  s'arresta  ad  un  ejMica  jiiù  o  meno 


jppar. 


e  fra 


Nolitn 


ee,  la  lua  tiloatione  presenta 

ione  di  rìlornarci  più  in  basso 
tuiiaTolta  che  in  quesi'  ulti- 
mo caso  in  cui  non  vi  ha  di  modificalo 
neirencefalo  che  la  sua  siluaiione  ,  si 
trova  un*  prova  -òen  manifeila  che  un 
arresto  di  sviluppo  nelle  ossa  del  cra- 
nio come  egli  esiate  ancor  qui .  non 
ba  per  resultato  necesMTÌo  un  aTrealo 

§-ojMiriion»le  di  avilnppo.Rell'enqefalo. 
uindi  negli  eiempj  itewi  Ibrnlli  dal 
i;.  GeofTroj  Saint- HItaire  noi  tro- 
'  "  lioni  alla  legge  che 


I  ha 


all'  il 


■imi  gli  uoi  dagli 
colpo  d'  occhio  s( 
alle  classi  le  più 
Al  numero  di  i 


iforn 


eili  vili  di  c^nfor- 

fesiure  ,  aperture  acddantali ,  odi- 
inni  di  parti  che  Iroyansi  ordinaria- 
Mle  riunilB.  Queste 


sulla 


dfuio. 


negarli  p 


effetti' 


ìBmeoleun  epoca  della  vita  iiilra-ulenna 
io  cui  la  più  parte  dugli  argani  sono 
composti  di  due  parli  lasciando  fra  toro 
un  intervallo  che  si  rbtringe  e  tende 
a  combaciarsi  a  misiira  che  il  feto  si 
avvicina  al  lermìne  della  gettfiione. 
Ciik  rCHilia  (liil«<  legge  dlmMtrau  io- 


uelle  delta 


radi  di 


I  ili. 


da  quello  in  eoi  vi  è  Mmplice  divisinna 
^  apoRsi  spinosa  Bno  a  quello  in 
corpo  3 tesso  della  vertebra  è  spac- 
L'apertura  delle  pareli  tura  cidi  e 
può  non  condstere  che  in  una  seniplic« 
spaccatura  che  esìsie  alla  parte  medi* 
dello  *lerno  ;  altra  vohà  queal'  ossa 
sa  inlleTamenlet  allra  volte  .Gnal- 
e  le  oiMlc  ilewe  nna  etbtana 
in  rudimento,  sotto  la  forma  dì 
pi  cerile  appendici  che  ai  distaccano 
vertebre.  Quanto  alle  pareti  addo- 


>  della  linea  alba;  altrove  i  mu- 
scoli addominali  sonoegltaodauiman- 
,  e  l'addoine  è  allora  laiV''»t>'B 

un  piccolo  spazio  al  di  sopra  .del 
ibe;  sovente  allora  la  parete  anteriore 
della  vescica  mancane!  inBdeaimn  lem-: 
po,  di  sorla  che  in  questo  caio  si  risoan' 
tra  fra  l'ombellico  ,  e  il  putié  Ùoa  iU' 
perfide  rossastra  e  umidadaidova  flìlk 
un  liquido  da  un  doppio  ooifidu  a  ohe 
allm  non  i  te  non  la  parete  poster iora 
della  vescica. 

I  due  ossi  pubiani  possono  pure  restare 

de^la  viia  fetale  ;  essi  possono  pure  non 
esistere  del  tutto,  nello  stesso  tempu  si 
pub  oueri»re  addietro  una  diviaionq 
completa'  o  incompleut  dtl  Hcrft  e  del 
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coccige.  In 


che  presiedano  al  iiiihIo  normale  din 
lufipo  delle  ossa.  Quindi  per  esempio 
viriù  dellalegge  di  fornaiiane  degli  or- 
gani Italia  penferia  verso  it  centro  l'ileo 
appare  avanii  l' ischio  e  queUo  avaDti 
il  pube.  Ebbene,  il  pube  che  si  mostra 
r  ultimo  è  pure  quello  che  manca  il 
più  sovenie,  e  di  più  egli  può  mancare 
lolo,  menlre  che  la  mancanca  dell' i- 
tchio  induce  necessa  riamen  le  la  sua. 

La  feuura  doppia  o  semplice  del 
labbro  superiore ,  la  fessura  della  volta 
palatina,  e  del  velo  del  palalo  da  dove 
resultano  i  diversi  gradi  del  labbro  le- 
porino, rappresentano  lo  stato  normale 
di  qnesle  parli  al  principio  della 


iati 


leguenza  i  resultati  ben  manireili  di  an 
arreno  dello  sviluppo.  Le  labbra  nel 
principio  della  loro  Tormaiione  sem- 
brano esser  composte  d'allreltanli  punii 
indipeodcnli  mentre  vi  sono  delle  j)arli 

intervalli  che  teparano  quote  diverse 
ponioni  di  labbra  canìipoallanD  allo 
Maiio  inieipmlo  Ora  i  diffisrCDti  <m\,  o 
aìmeiio  Tra  i  diffinreoli  pniiiE  d' otsìG- 
éaiinne.  11  l^bro  inferiore  non  deve 
dunque  esser  giammai  composto  che 
di  due  pezzi,  menire  che  il  superiore 
deve  esserlo  iti  quanro  ;  vale  a  dire,  di 
due  papille  mediane  .  di  cui  ciascuna 
corrisponde  a  un  osso  incisivo  e  di  due 
altre  pontoni  laterali  più  conùderabili 
che  tono  applicate  «opra  ciascun  osse 
mascellare.  Sembra  cde  la  due  papille 
mediane  si  riunischino  prestissimo  egual- 
inciiie  che  i  due  ossi  incisivi  ;  di  là 
r  estrema  rarità  del  labbro  leporii 
tuatn  sulla  linea  mediana  per  quanto 
dietro  ciò  che  si  è  detto  se  ne  concepisce 
la  tiosiihililii.  Al  conlrarìo  lo  due  por- 
zioni laterali  non  li  riuniscono  che  piii 
tardi  alla  poriione  media  ;  e  sia  che 

Juesia  riunione  non  abbia  luogn  dalle 
ue  parti  n  da  una  sola  ,  né  rcsullcrà 
iin  labbro  leporino  doppio  o  semplice. 


compongono  primitivamente  rende  r 

tne  della  gran  singolarilà  della  n 
iiioiie  coogenlla. 


!  N  D  1  O 

Non  solamente  arreftaie'nel  loro  svi- 
luppo le  labbra  possono  restar  divise  ; 
ma  ancora  esse  possono  non  svilupparsi 
affatto  e  ne  resulla  allora  un'  apérlura 
contro  natura  che  lascia  vedere  tutto 
I'  interno  della  caviti  buccale. 

L' Ipospadia  congenita  e  ancora  il 
prodotto  non  dubbio  d'un  arresto  nella 
formazione  delle  pani  genitali  maschili, 
che  a  una  certa  epnca  della  loro  far- 
mazione  sono  divue  sopra  la  linea  me- 
diana. Questa  fessura  primordiale  pub 
conservarsi  sotto  la  forma  di  una  doC' 
eia  che  occupa  la  faccia  inferiore  del 

grande  costituisce  diversi  gradi  d' Ipo- 
spadia. In  un  primo  grado  non  lì  os- 
serva che  una  semplice  apertura  al  di 
«otto  àd  glande,  nel  secondo  grado  que- 
it'  aj>ertara  lE  continua  sotto  il  pene  ; 
finalmente  nel  teno  grado  lo  scroto 
slesso  è  diviso  e  la  fessura  inferiore 
dell'uretra  si  estende  fino  in  prossiniità 
dell'  nrigne  di  oueslo  canale.  Questi  di- 
versi gradi  d' Ipospadia  e  soprallutio 
r  ultimo  coincidono  frequenlemenle 
con  altri  vìi!  di  conformaiione  delle 
pani  genitali .  da  àon  pii6  reanture 
un*  apparema  d'  ennafnMbrao.  Cosi 
nello  slessn  tempo  che  1'  uretra  è  a- 
perla  inferiormente,  il  pene  pìccolissi- 
mo e  imperforato  pub  afTicinaral  alle 
forme  della  clitoride:  la  Ibwura  dell'u- 
retra può  simulare  1'  apertura  vnlvare, 
allorché  vi  ha  soprallallo  divisione  dello 


a  poTxione  di  questo  tia 
I  00  nn  tettieom  ,  rap- 
«n  labbro  ;  altre  Totie 


che  contenga  a 
presenta  un  gran  I 
dalla  divisione  del  pene  resuhann  due 
ripiegature  che  discendono  fino  al  peri- 
neo a  guisa  delle  ninfe.  In  questi  dìf- 
ferenli  casi  l'apparenza  del  sesso  fem- 
minino è  ben  pìii  grande  ,  se  i  testi- 
coli sono  ancora contenuli nell'addome. 
Esiste  inoltre  una  circostania  moho  ri- 
marchevole, ed  è  che  in  un  gran  nu- 
mero di  casi  in  cui  la  fessura  primor- 
diale degli   organi  geoitali^  maschi  si 

tanto  nella  parti  genitali  come  rei  resto 


dcll'e. 


-i  del  s 


femmioino  in  tal  modo  che  può  dedu^ 
sene  questa  le^ge  :  che  allora  <jnando 
il  carattere  diwiaihro  di  va  mho  n  trovai 
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nodificain  .  qnctlm  mndiGcaiioDe  ha 
per  resultalo  una  tendenM  marcala  per 
i  earaitert  dell'  «liro  teua.  Coti  nel 
caso  d'  IpospaJia  coiuiderabìlg  non  u- 
lamente  come  1'  abbiamo  già  dello  il 
pene  resta  piccolo  e  ìmperforalo ,  ma 
ancorai  testicoli  poco  sviluppali  ratlann 
neir  addome  più  o  meno  lonlanl  dal 
■ilo  naturale  agli  ovari.  L' ìni]ÌTÌdno  è 
debole,  linfatico  ;  egli  ha  poca  barba . 
la  lua  voce  delicata .  e  (e  lue  mam- 
melle sono  qualche  tolta  roarcalamente 
■vihippate.  Qualmente  presso  ladnnna, 
aUorchè  la  cUinrile  acquista  una  gran- 
dena  imoliia  le  forme  divengono  ma- 
tchili  ,  il  mento  li  cuopre  di  peli  ec 
Che  K  ora  noi  studiamo  le  aperture,  le 
comunicazioni  accidentali  che  presenla- 
no  innllì  organi  inierni  i  noi  potremo 
•nenra  bcilraenle  attribuirle  a  un  arre- 
aio  di  sviluppo  di  questi  organi.  Quindi 
noi  abblamugià  iodicaio  il  modo  di  lor- 
loanone  suecesiitadelle  catità  del  cuo- 
re i  tutte  le  aperture  di  coraunica- 
lione  innormali  che  si  sono  osservate 

dulto  in  queste  diverse  cavfià ,  sono 
Etale  uno  sialo  normale  a  certi  periodi 
dell»  sviluppo  del  Telo.  Sono  stali  os- 
servati piìi  di  una  volta  gli  organi  ge- 
nitali femminili,  orinari  e  digesiivi  co- 
municare luti)  insieme  ,  e  riunirsi  in 
una  fpecie  di  lerbalnin  comune  avanti 
di  aprirai  ad  di  fuori.  Seguile  nelle  loro 
dìvene  fui  lo  iriluppn  di  questi  or- 
gani e  voi  rìscoDirereie  un'  epoca  in 
cui  questa  Iriplice  comunicanone  è 
una  conformaiione  normale. 

Qui  ancora  poirebbesi  riporre  la  con- 
■ervaiìoae  ilella  cavità  di  certi  vaii  o 
conitolli  che  nello  stalo  nalatale  de- 
vono ablitararai  all'epocadillaiiataila, 
come  iani>  il  canale  artcHoMt  Tcna 
ombellicale,  1'  uraco. 

Dalla  mancanza  di  riunione  delle  pa- 
reli delle  cavità  dipendono  un  gran 
numero  di  vili  conseniti  di  situazione. 
C">1  si  spiegano  i  casi  in  cui  si  sono 
trovati  fuori  dell'addome,  o  del  to- 
race, tulli  gli  organi  che  sono  ordina- 
riamenle  cnnienuli  in  queste  cavità  i 
iJa  questa  causa  dipende  egualmente 
l'encefalocele  ;  ma  nello  stesso  tempo 
dia  il  cranio  reato  aperto  potieriot> 
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mente,  i  diOerenii  omI  che  ne  coupon-, 
gol»  le  parti  laterali  e  la  bue  can- 
giano qualche  volta  di  poaklone  a 
Hconda  ohe  sul  ti  abbassano  o  d  inai- 
no o  ,  poHono  apinoere  pib  o  meno 
completamele  il  cervello  facri  della  sca- 
lola  destinata  a  contenerlo:  di  tt  ipolte 
forme  biuarre  d'enóeblocele  che  inno 
slate  designale  sincolarmenie  dal  Sig- 
G«offroy  Saint-Hilaire ,  lalvolla  per 
esempio,  spinto  quasi  intieramente  bin- 
ri  del  cranio  il  cervello  è  respìnto 
in  addietro  o  in  basso  e  riposa  sopra 

muni.  Il  Si'e.  GvoUroy  ha^  dato  a  quc- 

.1'  ir,  raoinriP  ArìU  tua  <d- 


con  cervello  sopra  il  dorso  )  tal  altra 
in  conseguenza  dell'  inaliamento  inso- 
lila dello  sfenoide  d'  onde  sono  resul- 
tati per  gli  altri  ossi  diversi  cambia- 
menti di  posizione  ,  il  cervello  situato 
fuori  del  cranio  sembra  portalo  sopra, 
un  peduncolo  che  traversa  la  somBiii^ 
della  scatola  cerebrale,  in  questo  aito/ 
l'encefala  è  incompleto,  molle  delle  sua, 
pini  (m„,m.lH..r<  „„boli) 

0  sono  mal  conformate  (tubercoli  gua- 
drigemini  lobi  del  cervello)  donde  la  sua 
forma  Insolila,  Questo  è  il  podeocefato 
del  Sig.  Geoffrov  (  leila  con  cerrella 
sopra  il  peduncolo  )•  A  questo  caio  *1 
approuima  ancora  una  qwcie  d'ence- 
fabcele.  dewrìUa  dall'  aiuire  «aniente 
di  cui  noi  meniamo  i  ■orcniB  ilarori 
a  conirihininne  sotto  II  nome  d'Ipe- 
rencefalo  (  cervello  sopra  il  cranio  ). 

Aliri  vizi  di  situazione  sono  an- 
cor* il  mollala  ben  manifesto  di  di- 
Tcni  arresti  di  avìluppo.  Cosi  presso 
l'adulto  la  presenia  del  testìcoli  nell'ad- 
dome .  la  poiiiìnne  dei  reni  d' aranti 
la  colonna  veriabrale.  l'allonianamenU) 
del  fondo  della  vescichetta  del  fiele  dal 
bordo  tagliente  del  fegato ,  la  sospen- 
sione immediata  delle  mani  o  dei 

sono  altretianii  viri  di  situarione  che 
costituiscono  lo  stalo  normale  di  cer- 
ti periodi  della  viia  fetale.  Non  con- 
verrà credere  frattanto  che  tutti  ■ 
vizi  congeniti  di  situazione  possino  es- 
ser in  questa  guisa  spiegati-  Una  volto 
per  esempio  io  bo  trovato  uno  dei  reni 


Digllized  by  Google 


S6  C  O  M 

iiiuain  nella  ir^Taiione  del  bacino 

ipagasirici  clìi  provava,  che  queita  si- 
luaiinnc  non  era  punto  stipraTrenula 
dopo  la  nascila^  ora  io  non  credo  che 
una  limile  siluazione  abliia  analogia 
con  leruna  rielle  epache  della  fi 
zinne  del  fero. 

Epualmciiic  riic  ceri!  viti  di  confor- 
maiidnc  ctinsislono  in  aperlDTC Contro 
natura,  vii  mi  ^niirj  e^ualmcnle 
che  ri'suliaiu)  ilall'  ubliteraiioDe,  O  per 
meglio  dire,  dalla  niancanui  delle  a- 
periure.  o  cavità  naturali  e  questa  spe- 
cie di  mosiruoìilà  t  che  è  slata  desi- 
gnata sotto  il  termine  generico  lì'A/re- 
tla  ,  deve  ancora  essere  aiiribniia  ad 
un  arresto  di  sviluppo.  Qui  si  colloKann 


E  N  D  1  O 
vate  in  principio  :  si  troTerì  alla  m- 
icila.  ma n cali u  dei  venlricnli  negli  e- 
misferì,  presenza  di  una  cavità  nei  tu- 
bercnli  quadrile  mei  li.  Quest'ultimo  ca- 
sa, in  particolare,  esisteva  nel  mostro 
cliiamalo  podencc/alo  dal  Sig.  GcolTroj 
Saint-Hìiaire  di  cui  ne  ho  testé  Taiia 

A  lato  dui  tìeìd  di  conformaitorte 
chiamato  airala,  si  colloca  assai  oa- 
Inralmentc  quello  che  il  Sig,  Breschet 
ha  chiamalo  ilnfisia  ,  e  che  resulla 
dalla  riunione  innormale  di  parti  ordi- 


cui  d 


a  .  il  1. 


n  dive 


estensione,  la  cnnservaiinne  della  mcm- 
bratia  pupillare,  la  mancanza  nell' a- 
dulln  dei  «enì  frantali  o  matcellari.  I 
tnticòli  reuanoegllno  nell'addome?  Si 
nsserva  sovente  una  nblilerazione  del  ca- 
nale ingninale  ;  ma  qui  l'atreiia  è  ae- 
rali i  lobi  cerebrali  senza  ventricolo  ; 

lato  manifeslo  ifun  arrestn  di  sviluppo 
di  questi  lobi.  R  tiTetlivamenle  una 
legge  ,  tanin  in  anatomia  comparala 
come  in  embriologia,  clic  delle  caviti 
non  eiislonn  in  mia  parie  qualunque, 
del  cervello,  se  nnn  allora  quando  que- 
sta parte  è  al  suo  niaiimum  di  sviluppo, 
(i  in  qui'Sl'uliimn  caso  che  si  trovano 
nnliiiiiiiamenle  nell'  uomo  i  lobi  ce- 
rebrali i  conforme  alla  legge  stabilita, 
csiì  devono  cSECre  iniavali  inlemamen- 
ic  ;  ma  rimnnlalc  al  principio  della 
vila  inlra-ulerina.  voi  troverete  che  gli 
cmisreri  del  cervello,  costituiti  da  una 
semplice  membrana  ripiegata ,  sono 
ila  principio  mollo  meno  sviluppali  di 
lillrc  pani  .  come  i  tubercoli  quadri- 
pemclli  per  '  ' 


li  halli 


,mplic. 


e  divise 


;  di  parti  doppie  in  una 
ila.   Questa  classe  racchiude  dei  vi- 
di conformaiione  mollo  inieres- 
mti  che  a  differenca  dei  precedetili 
ossono  ancora  essere  spiegali  benis- 


iiella  r 


ipleta  dei  due  occhi  che  ravvici- 
nandosi, si  pongono  sopra  la  linea  me- 
diana. Questo  vizio  di  con  forni  aiin  ne 
è  sialo  descritlo  succesiivamenle  sotto 
i  nomi  di  cidopla  .  monopsia  ,  rinen- 

I^a  ciclopia  piii  comune  in  certi  ani- 
mali che  neir  uomo  coincide  coilan- 
temente  con  naa  iDancattia  n  una  im- 
perfezione di  srilnppo.  1.*  Dei  lobuli 
III  fattici  e  dei  nervi  del  medesimo  nome; 

etmoide.  Quindi  in  questi 


è  la 


produce  la  rimozione  di  un  altro  . 
altronde  del  tutto  naturale  che  in  ra- 
gione del  difetto  di  sviluppo  delle  por- 
zioni ossee  ordinariamente  inierposle 
fra  le  due  orbite  queste  si  ravvicinaiio 
e  tendono  a  confondersi:  «la  in  questa 
confusione  delle  orbile  .  e  in  seguilo 
degli  organi  che  vi  snnn  rinchiusi,  esi- 
stono molli  gradi  che  conviene  segua- 
lo II 


Cora  un  occhio  dislinto.  ìSel  si'coniln 
grado  non  vedeii  piii  che  una  sola  ca- 
vila oii)ilale ,  ma  essa  coDlieiie  due 
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occhi  che  «i  fnccano  stata  ciiiifnndersi. 
In  un  iBTTo  grillo  .  i  iliie  ncrhi  >i  riu- 
niicono,  «i  confondono  ma  in  maniera 
che  riiconirand  •neon  Inlle  le  parli 
cbe  apparteaevann  a  craicon  di  loro  : 
cori  Ioni  ali  nmnrìi  imtt  h  membnne 
sono  di^pie  li  ha  pure  dse  i»rTE  oltkì: 
altro  Tolta  nnn  ae  ne  trota  che  uno 
«old  per  quanto  tì  liann  due  critlsltini. 
Assai  spetso  si  credi 


I  he  n 


,  che 


)l  Rtnhfi 


neir  orbili 
elobo  contiene  lutti  gli  elementi  dei 
due  occhi  che  tono  'racchiusi  in  una 
•ola  sclerotica  come  in  un'  inviluppo 
cnmune.  Altronde  non  trovati  più  real- 
mente che  un  sol  ncchin,  ma  in  quello 
caio  è  rimarclieTole  il  mn  TOlnnie, 
<  Halier  )  Fitiolmenle  Tenon  è  più  an- 
ticamente Tommaio  Bartnlini  ,  hanno 

romplela  d'  occhio  e  d'  orbita.  Vi  ha 
allora  anopsia.  In  alcune  oiserTnzioni 
di  ciclopia  riportate  da  Haller.  si  lef;ge 
che  per  un  sol  occhio  esi: 
palpebre  e  due  glandul. 

ÌVella  ciclopia  ,  gli  ossi  prnpri  del 
naso  abbandonano  la  loro  situazione 

il  SÌR. 
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B.  donde  un'altro  spocli-  di  sioli.ia 

che  Tolia  nella  fuiinne  <ief}i  orecchi. 
In  nn  caio  di  questo  funere  deicriiio 
dal  Sig.  Geoffro}'  Saint-Hilaire  aniio  il 
DOme  di  irìenaefoln,  in  ragtnnt!  della' 
manoaDia' litnolianea  de^ti  nrganì  del 
l'Oslo  .  della  villa  e  dell'  odoralo  .  {■){ 
orecchi  erano  riuniti  al  di  «olto.  e  ibi 
ciascuna  parte  si  prolnoRaia  un  padi- 
glione tegumenlario;  al  ceniro  ti  vedeva 
un  )ol  foro  auricolare  e  una  sola  cjksb. 
In  altri  casi  più  o  meno  analoghi  al 
precedente,  l'una  e  l'altra  cavila  del 
timpano  lonn  riunite  per  sutura  *npM 
la  linea  media  ,  secondo  II  Sìg.  Geof- 
fmj  questa  disposizione  putì  limulare 
fino  ad  un  certo  punln  la  mascella  ìn- 
Teriore  che  uno  è  allora  ilpiùiovente 


0  qualche  volta  dopo  la  nascita 


GeolTro] 


lisnpra  dell'  apparecchio 


nllalmico  .  aggruppali  e  sporgenti  sulla 
parie  media  della  fronte.  Da  qi 
fi  distaccano  le  parli  molli  chi 
lunoano  in  bassn  rome  una  tromba,  di 
ih  li  nome  di  rinencefali  imposi»  dal 
Sig.  GeoflWiy  Sainl-Hlaire  ai  ftil  i 
impii.  Holii  di  quelli  hii  baimo  pre- 
lenialo  altronde  una  «ingoiare  cnnfar- 
maiione  det  cerfcllo.  Eni  non  avevano 
che  un  sol  lobo  cerebrale  lilualn  sopra 
la  linea  mediana,  a  poco  sviluppato. 
J'a  riunione  degli  occhi  verao  la  parte 
Riediadcllafaccianondipenderebbeella 
tanto  da  qnCua  cinxMiann  che  dalla 
mancanza  deiraf^arecchio 
hiHco  J ... 

finì  abbiamo  Tcduln  che  con  la  man- 
canza dell'organo  dell'odoralo  coincide 
la  riunione  iiegli  occhi.  Se  nello  stes<n 
tempo  tI  è  maneania  delle  differenti 
pani  della  cavilk  buccale  (asiomia)  al- 
tri organi  leniorl  tenderanno  ancora  a 
umfimdeni  «  a  riimini  sopra  la  linea  i 


rale 


anche  > 
Vi  ha 


della  formazione  dell'  ei 
il  coccige  mollo  più  lungo  di  quello 
che  sari  in  seguilo,  costiiuisce  ima  spe- 
cie di  coda  1  SB  a  misura  che  le  mem- 
bn  inferiori  prendono  l'aecreiclmanlo,' 
il  coccige  non  diminuisce  come  clh' 
accade  nello  stato  normale  ne  resiiller.^  ' 
per  il  Telo  a  termine  1'  esistenza  di  un 
prolungamento  caudale  che  dipender.! 
realmenle  da  una  formazione  incom- 
pio.. 

Sembra  ancora  un  paradosso  il  dire 
che  r  aomeDIo  del  nninero  di  cene 
parti  k  pure  il  resnllato  iS  vn  arresta 
di  sviluppo  di  'queste  stesse  parili  e 
frallButa  non  i  realmente  coM  per  il' 
sistema  osseo.  Talvolta  quest'aumento 
di  numero  è  reale  come  alloraquamla; 
gli  ossi  Wonniani  vengono  a  riempire 

Eli  spali  che  gli  ossi  del  cranio  hanno 
isciilo  fra  loro:  plb  «questi  ossi  so-' 
pratuinmprari  sono  coonderaliìU ,  più' 
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lo  sviluppa  degli  nui  del  cranio  è  slain 
■ncuinplelo.  Il  jjiìi  rimarcabile  di  questi 
Dui  vnrmiani  e  quello  che  è  Malo  no- 
minaio  epalia  (oìbo  afKiunlojjegliconi- 
pariice  al  plintii  di  riuninne  dei  pa- 
rietali e  dell'  OCR tp itale  .  alinrchè  que- 

tcitipn  avanti  di  riempire  lo  spazio  che 
etti  lasciano  fra  loro  :  quest'osso  non 
"  '~     ~.  che  diipn  la  nascita.  Alire 


E  M  D  I  O 


la 


Ielle  «ssa  preuo 
II  iciu  B  icriiiiiic  non  e  che  apparente: 
ia  lui  inlamente  1  ditTerenii  peui  di 
cui  ciascun  osso  è  compusio  sona  re- 

oisi  distinti,  cosicché  ciò  esisto  tanto  a 
diversi  perindi  della  vita  dell'embrione, 
cniiie  pressi)  ninlli  animali.  Cosi  per 
eseuipio  tutti  gli  anatomici  hanno  sem- 
plicemente descritto  il  frouiale  come 
l'armalo  nel  feto  di  due  peni  ,  che  in 
seguilo  li  uuiMonn  sopra  ta  linea  me- 
dia, ma  ncMunn  ha  detto  che  nell'em- 
brìnne  ciiKunn  di  quesll  )>ezzi  laterali 
era  euopure  Tormato  di  due  altre  parli 
l'una  craiiiaua  l'altra  orbitale.  Fral- 
lauto  nei  Teli  arrestati  nel  loro  mluppo 
IO  ho  costatato  l'esistenu  Isolata  di  que- 
ste due  parli.  In  uno  di  questi  feti 
{  questo  era  on  aneiKclàlo  )  la  por- 
lione  orbitale  eiùleta  sola,  ella  si  ter- 
minava per  un  botrdo  lagtiinle  ia  ove 
si  mostra  ordinariamente  l' arcata  so- 
praccigliare. In  un  altro  feto  ohe  aveva 
un  labbro  leporino  e  di  cui  la  parie 
inedia  delle  pareli  del  cranio,  del  torace 
e  dell'  addome  non  esistevano  ;  Ìo  lin 
trovato  internamente  separate  1'  une 
dalle  altre. daciaseuna  parte  le  puninni 
craniana  e  orbilalu  di  ciascun  meuo 
rroniale  :  queun  era  realmente  cnmpn- 
tìa  ài  due  otsì  .  separati  l'uno  dati  al- 
tro per  una  linea  obltoua  dal  basso  in 
alio  e  dal  di  dentro  al  di  fuori .  eslesa 
dall'  angola  orbitale  interno  al  bordo 
esterno  frantale.  Questo  rilardo  nella 
saldatura  dei  pezzi  os!;ei  è  nelle  man 
dimoiti  anatomici  moderni  un  potente 
ar|otneDlo  in  favore  della  teoria  del- 
l'unità  di  Gompntiiinne  organica.  Ma 
«1  sono  ancora  altri  casi  nei  quali  fili 
Oiii  ■  e  ■peeialmente  quelli  del  cranio, 
luD^  dk  sembrare  o  pìfi  Tolnrainoti  o 


dell'  ordiD 
al  contrario  mancar  in  gran  parte.. Ora 
nell'isICMO  modo  die  noi  abbiamo 
hilitn  che  r  aumento  nel  numero  degli 
ossi  non  è  il  più  soienle  che  appa- 
ri:nte  ,  egualmente  il  Sig.  GeoiTrojr  ha 
]>rocurato  di  dimostrare  che  il  più  so- 
vente ancora  la  loro  mancania  non 
è  che  apparente.  Secondo  lui  ■  cra- 
ni degli  anencefalì  presentano  lutti  i 
pezzi  ossei  dello  stato  nnrmale  non  gik 
nella  loro  forma  e  grandena ,  ma  db 
che  forma  la  sola  circnstania  impop- 
lanle  .  nei  loro  materiali  e  nella  loro 
coonesiìone.  Il  cerrello  non  eitstenda, 
tutti  gli  ocsi  che  serrona  a  inviluppar- 
lo .  e  dei  quali  la  erande  estensione  è 
in  rapporto  con  quella  della  massa  ce- 
rebrale .  non  scompariscono .  ma  di- 
vengono infinitamente  più  piccoli  e  tali 
come  si  riscontrano  negli  animali  k 
cervello  poco  sviluppalo.  Il  parietale 
per  esempio,  in  un  cato  d' aneiKeralo 
descriitn  dal  Sig.  Lalleaiaifdnon,conR-. 
steva  che  in  ma  htda  dì  alonne  linee 
d' estensione.  Io  ha  vedalo  nn  caso  sl- 
mile. Bla  questo  non  era  un  afanio , 
dice  il  Sig.  GeoHrof .  desso  era  un 
Olio  rettalo  rudimentario.  perchè  era 
sema  uso  t  d'  altronde  aveva  tulle 


ordini 


questo  stesso  anencefaln  ,  I'  occipitale 
era  singolarmente  deformalo;  ma  per 
un'  ingegnosa  e  saggia  analisi  .  il  Sig. 
Geoffroy  lo  mostra  costituito  dai  peni 


uali  . 


e  che 


ni^ll' aiiencéralo  ,  non  si  trorano  mo- 
dificali che  nella  forme  e  grandezza. 
In  una  parola  seconiln  l'espressione  del 
Sig.  Geoifro)'  alcuno  di  questi  ossi  non 
retrograda  giammai  fino  iti  u 


0  im- 


Kel  numero  delle  parli  soprannoroe- 
rie  che  resultano  da  un'  imperfezione, 
sviluppo  contiene  riporvi  il  prolun- 
I  gamento  diglliforme  .  conosciuto  col 
I  nome  di  diverticolo  che  si  riscontra 

3'  ualche  volta  nell'  adulto  distaecandosi 
a  un  punto  dell'  ìlen.  Tale  è  1'  opi- 
nione di  Meckel  il  quale  rigDafda  que- 
sto diTcnicolo  come  un  vestigio  dì  ca- 
nale che  al  momenlo  della  formauone 
dell'  embrione  slabilin  una  aoiiiuaìc>~ 
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brereiibE  dare  un  nuo?o  appriggit 
quello  modo  dì  redere  si  è,  leeondo 
ileiM  Ueckel,  che  il  divertìcolo  di  cui 
è  t]De>tioiK  t  ipeuo  accompagnar 
degli  «Tanii  di  tuì  nm(*lo-nieMnte- 
rtci.  Qdcsio  diiertieolo  deve  al  con- 
■rario  user  coosiderato  come  una  lem- 
plice  diipntiiionB  accidenlale  éa  quelli 
che.  con  Oken,  Geoffra7ec.<ilalnlÌMOno 
in  an  altro  ponto,  veno  il  cieco  per 
eiempio.  l'origine  del  canale  inTestfnale 
e  la  sua  separaiione  dalla  vescichelta 
ombellicale.  Qui  come  io  molte  ali 
circotlanie  dei  nuovi  falli  «onn  nec< 
sar)  perchè  1'  utia  o  1'  altra  dì  quei 
opinioni  passino  esser  dcfiniltva mente 

Nei  primi  mesi  della  vila  TeialE 
molli  organi  che  più  lanli  si  dirige- 
ranno a  sinistra  o  a  difilla .  occupano 


drgesl 


empiici 


1  prin- 


a  dallo 

slomacn  fino  all'  ano.  Queste  differenti 
dis[jo8Ìiionì  [lossonn  purslBlere  dopo  la 
nascila  ;  donde  dei  viii  di  diretione 
che  sonn  ancnra  il  resultalo  di  uno 
sviluppo  incompleto. 

Finalmente  non  esistono  eziandio 
lenipltci  viti  congeniti  dì  coloraitone 
che  non  potsino  rÌRuardar»!  come  di- 
pendenii  dalb  roedetima  causa.  Così 
il  |>i|;meniumneradella coroide  nnnco- 
iinncia  a  comparire  che  verso  il  quinto 
mese  della  grsridania:  «e  non  si  forma 
la  Toroide  reaicri  niiu  dopo  la  nascita 
(  Albino  ). 

I  di&renli  vid  di  conformazione  che 
resultano  da  un  arresto  di  stìIu| 
presentano  la  più  parte  e  in  ui 
pili  o  meno  pcrfcllo  lo  stato  normai. 
degli  animali  delle  classi  inferiori.  Qiie 
■lo  principio  è  una  coniegucnia  im 
mediata  della  legge  *n  virtii  della  quali 
r  uomo  percom  oei  di*enì  .penod 


organi 


.i  sr-idi  d 


imali  posti  al  di  souo 
di  lui  nella  scala  degtj  esseri.  Qui  noi 
non  siamo  in  qualch*  modo  che  imlia- 
nnatì  per  la  scelta  di  prore,  e  nri  noa 
potremo  che  indicare  i  wii  i  pib  palctMi. 

Il  corpo  dell'  uomo  ,  arrestato  nel 
suo  sviluppo  può  riprodurre  lo  stalo 
normale  dì  allri  animali  1*.  nella  *u« 
forma  esterna.  2°.  nella  coafnrmaiione' 
particolare  dei  difTerentì  organi. 

Le  rassomiglianie  di  forma  esterna 
sono  slate  Iuoko  tempo  singolarmente 
eugerale  t  dì  là  le  denominazioni  biz- 
zarre, d'altronde  inesatte  di  testa  di  rospo, 
gola  di  lupn .  ee,  imposte  a  certe  mn- 
siniosità  della  testa.  Di  lii  pure  la 
specie  di  divergenza  che  manireslaiio 
molti  beiti  spirili  per  queste  rassomi- 
gliaiiM  fra  la  forma  innarmale  dell' uo- 
mo e  la  forma  normale  di  altri  ani- 
mali; ma  non  vi  è  nienie  di  comune 

quel7e  che  resultano  dalla  teoria  degli 
analoghi,  tale  è  quella  che  è  stata  svilup- 
pata da  Fiedemanrt.  Meckel.  Geoftroy. 
Quella  teoria  se  non  se  ne  esagera  l'in- 
convenienti, se  non  gli  si  domanda  in 

3ualche  modo  più  di  quel  die  può 
are  mi  sembra  esser  uno  dei  più  sili 
concetti  di  cui  possa  onorarsi  1'  e- 
pnca  scentifica  attuale-  Checché  ne  sia, 
molte  atteraiioni  della  forma  esterna 
neir  uomo  trovaosi  «ailamente  ripro- 
dotte nella  tcala  animale.  Tale  e  ta 
mancanza  d!  molle  membra  o  di 
tutte  che  è  lo  stato  normale  1.*  dei 
cetacei,  fra  i  mammiferi.  2°  di  molli 
pesci  erettili.  Tali  sono  ancora  1'  esi- 
stenza delle  membra  sotto  la  forma  di 
corti  moDconi .  senza  traccio  di  divi- 
sinne  alla  loro  estremità ,  un  tninur 
numero  di  diti .  la  riunione  di  questi 
per  mezzo  di  membrane  ec.  Tale  à 
iinatmeula  la  presenza  nell'uomo  di 
un  prolungamento  caudale. 

1  ravvicinamenti  che  possono  sta- 
  '         '        "       ■  'egolare 


dugli  , 


li  dell'  • 


confori 


!gli  animali  sono  molto  più  nume- 
isL  Quindi  per  esempio  se  si  studia 
sotta  quoto  rapporto  il  liitcma  vaMu- 
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di  apparecchici  circiilalnrio.  elle  alcuni 
Tui  che  hsnnn  appena  delle  pareli  di- 
llinle.  diapiiiiiinne  che  richiama  lo  ilain 
egualmente  ruilimenurio  dei  liMema 
fiscuUre  pretto  ftli  inofiti.  Il  ci 
■ungalo  in  *ui>  che  irawi  ir 
sedali  raiMlra  atui  bene  il  ti 
mIi  degli  inaeili.  Raccbiuio  in  un  asc- 
ro  miucoloto  a  una  mia  caTila  egli 
ineniemenie 


Tappreienta 


COMPENDIO 

delle  imperfeiinni  di  jrìliippn  del 
iial  dtgeslivn  lon»  egualmenle  un'im- 
magine esali  a  dello  dato  normale  di 
cjuGSi'  iiteuo  canale  negli  allrì  eiserì 
ni-ganiizali  che  ne  Km  provvedali.  Coà 
mito  il  rapporto  dei  «uri  orifxi  il  ca- 
nal digetiito  non  ne  pretenla  tnrenie 
che  un  tolo  preun  i  motlri  umani  e 
il  più  ordì  narra  meni  e  è  il  luperiore 
che  elille  :  questo  itato  può  eiiere  pa- 
ragnnalo  a  ciò  che  ha  luogo  presso 
liti  zooliti  ,  il  di  cui  lubo  digeiiÌTa 
rappresenta  un  cui  di  sacco.  Presto  t 
-filili  e  i  pesci  la  caTÌià  boccale  non 
punto  leparat*  dalle  (oue  nasali  ; 
pretso  gli  uccelli  la  comunicaiione  fra 

-""'^    "narrarla  parte 'dellTlÒro""^! 

rosicalori  per  esempio  quella 


ici.  C.  ^ 

moli  use  hi.  Ha  egli 
lol  ventricolo,  que- 
lalraciani.  Quesin 
uddivide  egli  pare 


ciani  r  arleria  polmc 
un  irnnco  dell'  a'.rla 
presso  le  lariariiglie  , 


i  Batrs- 


■nale.  In 
te  per  gli  u 
e  a  due  aor 


:  per  <i 


argn 


i  6 na Imeni! 
celli,  il  cuore  dà  nri- 
gine  a  due  aorte.  Il  sistema  nertoso 
offi«  ancora  a  Tare  un  più  gran  nu- 
mero di  ravvicinamenti  ili  questo  ee- 
nere.  Quindi  il  prolunga  inenin  della 
midolla  spinale  fino  ali'  eslremiià  infe- 
rinre.del  canal  vertebrale  ■  1'  esistenu 
di  una  cmità  nal  «no  interno  cnsiiiuì- 
scono  lo  «iato  nonnalc  della  pili  pane 
dei  vertebrali.  I  divertìgraili  d 
ai  quali  ti  anetla  il  cerTeil< 
nenoelalì  eorriipondonn  la  ] 
allo  Italo  permaneniG  di  qui 
Gervelln  negli  anintali  inferii 


hippii 


veduti  i  nervi  spinali  esser  piantati  to- 
pra  le  meningi  esistono  naturalmente 
secondo  il  Sig.  Desmoolin  in  ceni  pe- 
lei in  cui  i  nervi  inierìii  alle  mem- 
brane non  si  continuano  cnn  la  mi- 
dolla spinale.  Finalmenle  la  mancania 
completa  dell'  asse  ce  re  bronci  nal  e  con 
riunione  dei  due  |t^n;;li  sfeno.palatìni  e 
-       -     ■  '  i  paogli  vertebrali  e 

«icina  sreondo  il  Sig. 
ni  che  hanno  preten- 
di cnnlurinazinne  a- 
gU  animali  Mma  vertebre.  La  più  par- 


»  pia 

la  specie  di  divisorìo  muscolo- 
noso  (setto  alafilino  )  che  pro- 
lunga in  addietro  la  volta  palatina  è 
spaccalo  negli  uccelli  e  in  molli  rettili; 
fioaimcnie  io  molti  mammiferi,  ìl  lab- 
bro superioTe  resta  diviso.  Questi  dil^ 
ferenti  «lati  m  ritnivaiioaaebleMalmea- 
neir  uomo  isotati  a  riuniti  ad  vi- 
zio di  coiiformaiìone  chiamato  laiiro 
leporino.  In  certe  classi  egnalmente  che 
presto  molti  mostri  umani  lo  stomaco 
non  è  distinto  dal  resto  del  tubo  dige- 
stivo questo  è  diritto  ee.  1  reni  che  si 
sono  irovati  qualche  volta  nelt'  uomo 
adulio  o  riuniti  o  divisi  in  lobi  come 
sono  nel  feto  presenlano  I'  una  o  l'al- 
ira  di  queste  dispositloni  dnnnle  tutta 
la  vita  di  un  gran  numero  di  rettili  di 
pesci  ed  anche  di  mammiferi.  La 
cloaca  di  cui  noi  abbiamo  segnalalo 
r  esistenza  come  i      •  ■ 


duho. 


e  che  e 


celli  e  dei  rettili.  La  mancania^délta 
vescichetta  biliare  è  una  diiposiiiane 
Gjinlogica  in  molti  mammìreri  come 
nei  solidepi.  presso  molli  uccelli  epe- 
sci.  Il  limo  e  le  capsule-surre o ali  che 
scompariscono  ,  o  per  il  meno  dimi- 


a  neir  i 
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ha  luogn  in  una  maniera  normale  pres- 
so i  ra^icatori,  gli  anfibi  e  molli  plan- 
tigradi.  Le  irregolarijà  del  siilema  o*- 
seo  nell'uoma  preKnlano  pure  una  ri 
peliiione  •orenle  rimarcata  ilellc  forme 
regolari  di  qaeila  siiteoia  preuo  mn|. 
li  animali.  Coti  nell'  nomo  un  gran 
numero  di  UM  TCitano  qualche  tolta 
netlu  slato  mucun  o  carlilaginou),  co- 
me lo  tono  primitivamente  nel  feto  e 

vertebrali,  come  pure  fra  i  veriebratii 
presto  ì  Hcci  choiùlropleTigenL  La  divi- 
sone delle  Tenebre  uiHe  come  Torma 
normale  in  molli  pesci.Lo  sterno  manca 
nalaralmenle  ,!□  alcune  ipeeie  di  rettili 
e  io  molli  pelei.  Gli  oui  del  pube  che 
non  ti  dividono  M  non  accidentalmente 
nei  manintiferi  inno  divili  negli  uccelli 
e  in  multi  rettili.  Finalmente  nelle  ossa 
della  testa  si  riscnnira  nei  diflerenii  a- 
nimali  come  disposìiinne  normale  quel 
fraa  numero  di  peui  owei  ohe  si 
conjimigoaa  ^rcmaturdiiHnto  nell'ilo- 
ma,  e  dì  cut  l'e^teiiM  iMlala  auù- 
luisce  inciso  un  liuo  di  conforraaiioiie. 
Finalmente  gli  organi  genitali  dei  due 
sessi  presetilano  pochi  vili  di  etsnC 
iitaiioni!  cbe  non  ne  abbiano  degli 
naioglii  nella  disposiiione  regolare  dì 
questi  ilesii  organi  in  allri  esseri.  Tali 
sono  molle  delle  varieià  dell'ipoipadia 
che  noi  abbiamo  descritte,  l'esiglenia 

imperforaiianedel  pene,  la  permanenza 
dei  testicoli  ne  II'  adilome. 

Vi  sono  altri  vili  di  contormaiiooe 
che  sembrano  ripetere  come  i  prece- 
denti delle  forme  animali  regolari,  ma 
che  non  sembrano  aver  costituito  lo  sla- 
to norriule  di  cerli  periodi  della  Tila 
inira-uterina.  Tali  sono  molle  varietà 
eu'  pajleremo 

mollo  meno 
er  stabiliti  fra 


ronde  (  c 
marosi  che  pouofloet 


!  per  e 

sviluppo  e  lo  stato  normale  di  molti 
animali).  Vi  sono  finalmeiile  ceni  vili 
di  qonformaiione  i  quali  benché  re- 
sultino da  uno  sriluppo  incompleto, 

Son  ripeinnn  nè  te  forme  normali 
i  qualcuna  dell'  epoche  delta  «ila 
ini.ra  -  uterina  ,  neppure  quellq  degli 
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animali  inCnìnri  tale  è  |e  ciclopia. 

Quesietonale  reUiinni  le  pib  generali 
delhstoria  delle  mosirunstià  che  reaulia- 
no  dallo  sviluppo  incompleto  degli  orga- 
ni.Aquestemostmositiiconlrapponiamii 
quelle  che  dipendono  da  un  eccelso  di 

"  ippo.  da  una  esuberanle  nuirizinne. 


1  nel  volume   degli  organi. 


»  di  volui: 


.  I/a 


nto  di  1, 


costituisca  I  giganii.  ^ 
lume  di  alcun  organo  n 
pure  snvenle  acquiiilo  che  ciiiigenilo  ; 
in  quesl'ulliino  caio  noi  abbiamo  già 
velluto  che  egli  coincideva  frequente- 
mente coli'  atrofia  di  un  altro  organo. 
L'aumento  nel  numero  delle  parti  jiub 
non  esistere  che  in  alcuni  organi  iso- 
lati oppure  l'individuo  pub  otlrire^  una 

organi  ;  questa  inolliplicaiione  non  fa 
ordinariamente  che  raddo^ipiarli  ,  di 
sorla  che  Meckel  propone  di  chiamarla 
duplicasioae  dì  organi.  In  un  gran  nu- 
mero di  casi  di  questo  genere,  la  du- 
plicazione è  si  completa  sotto  il  rap- 
porto dell'importanza,  o  del  numero 
delle  parli  duplicate,  per  cui  è  ben  proba- 
bile che  ella  refullidalta  riunione  o  dalla 
fusione  dei  due  feti.  Questo  è  cib  che 
trovasi  sopra  lutto,  bènissimo  dimor 
strato  nel  sapiente  lavoro  pubblicalo 
soprale  mostcaoùtà  dai ^g.  Chauialer 
e  Adeloo  {Diàonarìù  delle  Scitatt  Afc- 
diche). 

Studiamo  subito  i  casi  piii  marcali , 


cono  il  pi  il  sovente  delle  notabili  ma> 
dificaiinni  nel  numero  e  nelle  ditpi>- 
siiioni  dei  muwoii  che  Tia'InteriHonOi 
dei  vasi,  e  dd  nervi  che  gli  atv  ioinano. 
Secondo  Medcd  le  Tenebre  «odo  ^i 
ossi  die  nati'  nomo  variano  più  in 
numeri!  :  sono  preciumenie  desse  che 
negli  animali  presentano  «olio  que- 
sto rapporto  le  maggiori'  ' 
mali.  .  L'  aumento  di  i 
vertebre  è  perfieilo ,  se  esiste  u 


■  delle 
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miilie  vertebre  di  pili  ■.  osa  i  imper- 
feiin.  te  eiiste  snlamenle  una  poreinnr 
<li  vcTlebra  inierita  fra  due  nnrinali 
a  le  qualehi!  parti  lopnnnumeraria  i 
agfliunta  a  una  nnebra.  fficcnina  )( 
vertebre,  le  cene  poHono  pretentare l 
un  aumento  dì  nomerò,  ora  imperfetto, 
il  quale  resulta  Unto  dall'  unione 
due  cotte  per  no  prolunga nteoto  o 
coioe  della  birorcauone  di  una  i 
che  lemplice  in  principia,  «i  ieri 
allo  iicmo  per  due  appendici  i 
'     a  perfetto  ;  e  qui  si  pn 


lano  molle  v 
i."  al  rapporto  delle 


Ci  le  cnsn 


2'.  alla  lori 
quali  esse  hiiimu  la  disposizioni;  ,  op- 
ina, s'  inseriscono  nelle  vertehru  cervi- 
cali, e  rappresentano  pure  uno  stato  nor- 
:i  pesci  :  3°.  alla  loro  f;randei' 


alk 

siemo,  e  sembrano  non  esser  sovente 
che  delle  appendici  ehe  si  distaccano 
dalle  tenebre  |  ^*  al  loro  namero,  sì 
«nerra  rariulmainenie  al  dì  M  di  nn 
|»ro  di  coste  soprannumerarie.  Noi 
abbiamo  già  parlato  al  princìpio  di  que- 
•t'  articolo  .  dell'  aumento  dì  numero 
(k^li  ossi  dei  membri.  Qnanto  afjlì  os- 
si della  lesta  nni  abbiamo  veduto  egual- 
menie  che  la  loro  mnltiplicaiìone  non 
era  il  più  spetto  che  apparente,  e  di- 
pendeva cosiantemcnie  da  un'  imper- 
leiinne  di  «fhippo,  o  in  altri  lermini, 
■lalla  non  riunione  dei  peid  di  un  osso 

I  muscoli  possono  aumentare  in  riti- 
inero  ,  lanlo  in  legnilo  della  prodii- 
lione  di  nuovi  fasoeiii  in  un  miisctilo 
normale,  come  in  seguito  della  fonila- 
«onedion  muscnln  lutto  aFTaitn  nuovo. 
Secondo  Mechèi  quasi  tuiiu  qnesTi;  va- 
rietà TÌpeionn  le  forme  regolari  del  si- 
stema muienlare  nei  differenti  animali. 

Se  nni  passiamo  alle  enniideraiinni 
dcpii  organi  tnlerni,  noi  troveremo  che 
in  generale  il  loro  numero  aumenta 
lì  quello  delle  parli 


ordiitaMimeiiic  lungi 


n  ha 
ic  Rao  allnrquan- 


.  .      .lesse  moltiplicale. 
accade  sopra  tutto  degli  appareecbi  cir- 
colatorìo  e  respiraiorìo. 
il' apparecchio  digeMivo  pretenU  pi& 
"      tiretto  del  i»rpo  «tendo  f  -  - 


cuna  delle  soe  parli.  Possono  distia- 
seguenli  ;  1°.  l' esistenza  di 


ili'  altra  ,  la  lori 
graiirleiia  è  più  spesso  ineguale  esse,  i 
Cdiifiinilono  in  addietro  in  una  base  ca- 
nnine :  2".  ijii  doppio  esofago  ;  3"-  ut 

in    CLil-di-sacco ,   questo   caso,  che  i 

liut^o  non  è  stato  vedulo  che  una  soU 

Gli  organi  genitali  nim  aumentane 
che  rarissimamente  ili  numero.  Allor. 
che  quesl'  aumento  ha  luogo  c 
pra.no  protnl.r>i  :  o  k  pini 
numerane  appartengono  ad  i 


d'  erma  Prodi  ti 
i^partengono 


sultana 


appa- 


st  ultima  chtsae  ti  , 
dupliciik  di  pene  o  di  clitoride  ,  che 
è  stala  osservala  qoalche  folla  e  che 
richiama  lo  stato  normale  dei  didelfi, 
e  di  molti  rettili.  Questi  organi  enno 
■itnaii  l'uno  al  di  sopra  dell'  altro  e  da- 
vano egoalmente  aicila  all'orina  e  più 
raramente  allo  iperma,  e  ai  termìna- 
vana  ad  no  oriBÌne  iwinone.  Non  è 
certo  che  uno  abM  giammai  oeservalo 
dei  tetticoliMprannnmeraTi.  Weber  dine 

 trovato  ima  volta  quattro  vesei- 

e  seminali.  Molti  autori  hanno 

inainmelle:  ne  sono  stale  trovale 
qualtro  ed  anche  cinque,  variabili 
il  rapporto  del  loro  volume  e  del- 

sono  altri  casi  nei  quali  si  tro- 
  riuniti  SDpra  il  medesimo  indi- 
viduo degli  organi  soprannumerari  ap- 
nenii  a  differenti  sesti.  Noi  rica- 
o  principalmente  gli  Btempi  che 
andiamo  a  riferire  .  da  una  diasena- 
zione  sopra  T  ermafroditmo  ptlbUh»la 
in  Allemagna  tta  àieglehner. 
A.  Testicoli  coniemili  nel  bactaoiMalo 


Digllizedliy  Google 


normale  delle  lescicheite 
canale  deferente  che  *ì  aj 
tra  ben  canrormata.  Ulern  senta  oriGiio, 
occupante  la  ma  liluairone  ordinaria. 

B.  Imperfbraiione  del  glande  con 
Ipotpadù.  Ainmeran.  un  faticala  ed 
nna  TeseicbeHa  Miniaale  da  un  lalo  i 
e  dall' aliro  un  ovario  eoo  ma  tromba 
che  si  lerminanno  io  un  aacco  cnem- 
l>rannsn.etie  oecDpaia  lande  dell'alerò. 
Trovami  in  «{netto  caio  riunite  le  parti 
genitali  del  dne  tessii  ma  esse  nnn  *r — 
c  iaic  una  cbe  imperreHamenle  >TÌ  Inppi 

C>  Pene  pìcenliiùmo,  slande  impsr- 
fimro,  teiiicoli  nell'anello  con  canale 
deferente  Spaeeaiura  dello  terolo,  che 
i  l'oriGiio  di  un  condotto  che  mette 
foce  contempi 


D-  ANATOMIA  PATOLOGICA 


D.  Etisteni. 


forn 


mha.  I 


ri  ha  collo  e  si  apre  nell'uretra.  Il  pene 
e  i  lulicoli  sono  ben  conformali  ^  ma 
etHcun  oanale  deferente  dopo  aver  sor- 
montalo r  anello  s'impegna  nella  spes- 
aeua  delle  pareli  dell'  uiero.  vi  forma 
delle  numerose  ripiegalure  ,  come  per 
Tsppreienlare  le  vescichette  seminali  ; 
»'  opre  nell'  ureira  come  per  il  solilo, 
ceniiali  maschili  " 


nforn 


dei  leslicoli  che  so 
£ai9ienia  di  un  utero  rhe  si  apre 
r  uretra  .  e  Ha  dove  partono  due 
doti!  sema  ciTÌtà  inierna  che  si  te 


Pfei  casi  che  sono  siati  citali  si  Irora 
esser  1'  organo  soprano nm erari n  il  piii 
freqiienie  ,  un  utero  più  o  meno  bene 
conformato  ;  ma  nel  medesimo  tempo 
gli  organi  genitali  matchili  preienlano 
qualche  imperfeiipne  di  tnliippo ,  di 
aorta  die  piìb  qnì  ancor  euer  fatta  l'ap- 

Slicaiinne  della  legge  df  coropeosaiIoRe 
ef  Sif.  GeofiVo]'  ^in^HiUire. 
L'apparecchio  orinario  non  presen- 
ta giammai  dn  aumento  reale  di  parti, 
ma  solamente  dei  divisnri,  delle  aper- 
ture cóntro  natura  che  potrebbero  im- 
pome per  nn'aoméntn  di  parli,  come 
noi  l' abbiamo  gih-  dello. 


Le  div 


i  abbianm 


pi.  :  .1  , 


lUre  parli 
non  esiste 

che  Tarisiimaineiite  in  una  maniera  Iso- 
lata e  di  cui  la  AaUeltà  k  come  II  pri- 
mo grado  cl)e  indica  quello  di  tallo  il 
corpo.  Quelle  pani  sono  1°.  ti  cuore; 
8*.  le  membra.  Tultatotla  .  in  atruni 
casi  rari  il  cuore  pub  offrire  multe 
parti  aoprannalarali  e  duplicarsi  ancora 
per  quanto  ii  resto  del  corpo  ila  sem- 
plice. Cosi  in  oo  cuore  d'  altronde  ben 
'Crniforaiato ,  Deliaen  ha  Teduio  ana 
specie  d' appendice  tanta  e  mascolare 
connessa  ali  orecchietta  sinistra.  K^- 
Idngius  ha  trovalo  il  Teniricolo  diritto 
diviso  in  due  cavità  da  ciascuna  delle 
quali  nasceva  un'arleria  polmonare  che 
inno  si  univa  alla  sua  congenere.  Win- 
lci>v  ha  cnslalalo  In  un  torace  semplice, 
r  esislenia  di  due  cuori  racchiusi  cia- 
scuno in  un  pericardio  particolare  i  i 
vasi  arteriosi  e  venosi ,  doppj  alla  loro 
origine  ,  si  riunivano  tosto  In  tronchi 
sempliri.  Cifi  che  è  degno  di  rimar- 
carsi  è  che  in  questo  caso  molli  organi 
ave* ano  subilo  un  arreslo  di  sritoppo; 

.__  .1  .    .11  if,  siali, 

Gniiamenie  raro 


e  della  trachea, 
itojijiin  del  cuore 

più  frequenlementc  negli  uccelli.  Lit- 
ire  ha  veduto  qiiesia  dis[insìiinne  sopra 
dalle  starne.  Soemmering  e  MeckSI  to^ 

Era  delle  oche.  Altre  Tolte  a  corpo 
en  conformalo,  ne  nascono  due  aor- 
te che  ordinariamente  si  Tìuniscrioo 
I  rapo  di  un  certo  spaiin.  In  im  caio 
jtato  da  Malacarne  non  vi  erano  due 
inrte  ;  ma  quella  che  esìsteva  ,  mollò 
pili  grande  dell'  ordinario  ,  era  pror- 
veduta  di  cinque  valvule  alla  sua  ori- 
gine. Le  (liuloùiioni  insalile  del  cuo- 
re, ddl'airtena  ptdtnoDare  «dell' aori» 
che  tono  state  mdicaie.  cosiitatBiMnd 
lo  «tato  normale  di  molti  animali.  Cost 
nelle  diverse  classi  di  molluschi .  si 

^'separali  1'  uno  dall'  altro  .  lai  ahra  , 
le  cuori  aortici.  Presso  tulli  1  reitill 
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64  COMPENDIO 
*cono  daicaRa  ìmUlaraenie  dui  cuore  uriGzin  anah .  »'  ettendafa  dalla  natica 
cha  io  altri ,  resultano  dalla  b\(ortta-  [  al  garello ,  dalla  lua  calremilà  inferiore 
linne  di  UD  (ronco  da  principio  unico,  partiva  un  braccio  di  due  pollici  e 

L'iumeniodi  numero  delleedremiià  maini  di  lungheiia  muniìn  di  un  u- 
è  veramente  il  pritno  ifrado  dei  in[»lrt  mern  di  ilui:  ossi  dell'  avanli  braccio. 
ilnppT.  Ciauiiin  membrn  può  Irnvarsi .  I^l>  ern  ddnrme  c  sproTilatu  dei  mu- 
dnppio  da  cui  resulla  l'eiislenza  di  ntto  j  scnii.  lii  un  allrn  casn  ugualmente  con- 
estremità.  Altre  volte  al  contraria  non  '  segnati)  nel  lavnro  di  MuckcI  (De  Du- 
\i  ha  che  una  sola  estremità  snpran- ' /i/iW'u/e  tnonj(r',),sÌ  trnvataaderenle  alla 

al"rjurorÌKÌnef "rral!doppiaT's?\'r^  I  Xi'v^^ 
pii,-i 


I  pres< 


lano  delle  (;randi 
tappano  della  loro  forma  .  della  lorn 
airullura.  e  del  loro  punto  il'inseninne. 
GoM  la  loro  forma  è  qualche  intia  per- 
fsttainenle  simile  a  quella  dei  niend)ri 
«rdipart:  altronde  tssi  non  consistono  che 
in  un  appendice  in  un  moncone  piìi  n 
mtno  detormcLa  loro  siruiiura  e  varia- 
liwìaia  :  1*.  PoHono  innarviu  lune  le 
pani  ohe  cosiiiaitconni  membri  ai  quali 
esse  corrÌ5{)ondnno.  S.*  Una  o  mnlìe  di 
(juesle  parti  possono  mancare  :  i  rau' 
fccoli  sembrano  essere  il  sittenia  la  di 
cui  mancanza  è  la  più  frequente  ;  lO' 
venie  per  eiUTOpio  si  trovano  tulli  ali 
 ■    '  •  .jsoedafia 


fina  non  esistere  che  in  rudimenti  i» 
aucbe  mancare  afialto.  Non  vi  e  enti 
à  pu'co  determinala  quanto  il  punii 
d'inserzione  dei  membri  suprannunie 
rari  ;  sono  siali  veduti  fiisarsi  tanto  i 
una  delle  estremità  normali  da  cui  ess 
sembravano  dislaccarsii  e  non  esistoni 
allora  die  in  un  modo  incompletissimi 
tanto  a  un  punto  qualunque  del  bacino, 
Il  della  scupula  .  in  avanti  ,  da  par 


1  ipiakhe 


La  ove 


mobile. 


'Olia  < 


jn  piede  circondato  di  pana  e  senza 
ipertiira.  Quett'  intestino  era  situato 
inpra  un  osso  che  rappreMnlava  una 
ipecie  di  saim.  e  di  pia  tÌ  à  tTQMTauo 
:lue  tibie,  gli  ossi  de  due  piedi  e  di  una 


conforn 


;  11  c 


li.ppie 


ferinrt  sopranni 

naie  in  particolare  si  divide 
ponioni  che  ti  terminano  ciascuna  m 
OD  ano.  Sovenie  pure  gli  organi  eeni- 
lali  e  orinari  sono  doppj. 

Noi  giungiamo  finalmente  ai  casi  nei 
qualità  nmtttplicauone  insoliiadi molte 
pini  sembra  dipendere  dalla  riunione 
di  due  feti  che  hanno  subilo  ciascuno 
uno  sviluppo  più  o  meno  perfelto.  Qui 
due  classi  possono  user  iiabilile,  la  prì- 


.n  felc 


anfori 


oiiervano  delle  iraccie  della  duplicità 
di  altre  parli.  Quindi  sono  siali  veduti 
dei;li  avanci  d'  os^o  del  bacino  esser 
aniicssia  un  bacino  norcoale  .  ed  è  .!a 

il  membro  aggiunto.  In  un  Caso  citalo 
•la  Meckel  una  specie  di  sacco  conle- 
niiiile  delle  vestigia  d' iniettino  con  uif 


irò' feto".'  co" 
che  ne  rinch 
classe  comp 

mpiice  frazione  di  un  al- 

ude  gli  avanzi  1  la  seconda 
-endendo  i  ca>i  nei  quali 
-vi  fusione  di  due  feti  che 

■a  dislinle  un  maggiore  o 

""Come"^ 

ro  di  parti. 

Tipi  ^™  prima  classe  noi 
SI  seguenti  che  sono  eon- 
opera  di  MecLa  (De 

ommi'là  della  lesta  di  un 

altronde  beo  conformato 
na  seconila  leila  che  era 

Il 

n^on'do.'^lf  bambino  mori 

da  una  lutii 

LiS  uue  lette  erano  riunite 
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D'  ANATOMIA 

Sileno  veduti  altri  Teli  ai  quali  ade- 
rin  an  lumoie  che  aveva  la  forma 
di  tilt  Addome .  coniencnie  inlcrna- 
niente  dei  visceri  ,  e  sopra  lutto  un 
canale  intesiinalej  altre  valle  oHrendo 
del  rudimenti  di  torace  odi  baciao  eoo, 
o  ìenia  membri. 

In  quesii  diversi  casi,  le  vestigia  del 
feto  soprannumerario  sono  situate  esie- 
riuriuente  ;  esse  si  attaccano  alla  pel- 
le, al  tessuto  cellulare  o  alla  orditura 
ossea.  Ma  vi  tono  altri  cim  nei  quali 
gli  avanzi  del  feto  sono  rinchiusi  nel- 
r  interno  slesso  di  un  altro  individuo- 
Uno  dei  casi  i  più  rimarcabili  di  que- 
sto genere  è  quello  cbe  è  stato  conse- 
gnalo dalSig-Dupuj'lren  nel  primo  vo- 
luiue  dei  biillcltini  della  facoltà  di  me- 
di tredici  anni  racchiudeva  una  massa 
organizzala  cbe  Tu  riguardata  dal  Sig. 
Dupuyireu  come  un  vero  feto  :  vi  si  tro- 
varono in  efietlo  delle  Iraccie  di  alcuni 
organi  dei  semi,  uo  cervello,  una  midolla 
spinale,  dei  nervi  dei  mascoli,  la  più  par- 
te degli  ossi  ;  ma  non  vi  si  osservò  alcun 
vestigio  di  organi  digestivi ,  cirolaiori, 
respiratori,  gtnilali  o  orinari.  K  riiiiiir- 
cabilc  che  in  un  caso  in  cui  lo  sc}i<:l<:lrij 
era  cosi  bcnesviluppatonon  sia  slata  ri- 
scontrala veruna  traccia  del  canale  inte- 
(tinale,  poiché  questo  si  forma  ben  pri- 
madegh  ossi.  Dietro  le  leggi  conosciulc 
dello  sviluppo  degli  organi  questa  esisten- 
za di  un'apparenia  liifeio  nell'interno  ili 
un  allrn  feto  non  è  d'  altronde  più  diffi' 
Cile  a  concepirsi  che  il  fallo  dcliasuasem. 
(ilice  riunione  esterna.  Si  può  consultare 
su  questo  siij-i^eiio  una  eccellente  lesi  del 
Sig.  la  Chaise  sosiciiiita  nel  1S2Z.  sotto 
la  presidenza  dui  Si^.  Ueclard  intito- 
lala. Della  duplicità  moslruosa  per  in- 
elulione,  non  meno  che  un  interessante 
memoria  sopra  lo  stesso  soggetto  re 
cenleincnie  imbblicaladal  Sig,  Ollivier. 

I-a  seconda  classe  comiircnde  lo  tre 
divisioni  seguenti  :  1".  corpo  liuppio  a 
diversi  gradi  con  lesta  semplice  ;  2".  le- 
sta doppia  con  corpo  semplice  ;  3"  te- 
sta e  corpi  dnppi- 

La  prima  divisione  può  esser  ccm- 
preik  sotto  il  termina  genericodi  mostri 
laonocerali  a  due  corpi.  Talora  la  te- 


PATOLOGICA 

lione  compiei: 


pieia  tino  al  cotto.  lYia  tiO  die  vi  ha  di 
rimarcabile  si  è  che  quasi  sempre,  la 
testa  benché  semplice,  presenta  alla  dis- 
sezione delle  parti  soprannumerarie 
cbe  sembrano  indicare  una  tendenza 
della  lesta  come  quella  del  carpo  a 
raddopplarsiìsembrache  inferiormente 
i  due  feti  sieno  rcsiali  isolali,  mentre 
che  essi  si  sono  confusi  superiormente; 
cosi  agli  ossi  normali  della  testa  ben 
sviluppata  sono  uniti  altri  ossi  che  sem- 
brano costituire  i  rudimenti  di  una 
seconda  lesta  ,  e  che  assumono  il 
più  sovente  la  disposizione  seguente  : 
l'occipitale  e  !  temporali  sono  gli  ossi 
i  più  sviluppati ,  al  davanti  di  essi  si 
trova  una  matta  d'  ossetti  informi  che 
sembrano  essere  ì  vestigi  della  pane 
anteriore  del  cranio  e  della  faccia.  Sem- 
bra dunque  che  le  due  tote  sieno  si- 
tuate r  una  avanti  all'  altra  e  cbe  la 
posteriore  non  si  «a  (viluppata.  Al- 


di una  seconda  testai  ci 

parti  sopranni 
aagia,  si  w 


trovati  due  cervelletti ,  circoilaosa  chs 
è  in  rapporto  con  l' esiatBUta  di  un 
doppili  occipiiale.  11  redo  dello  sthe- 
leiro  olTre  Gno  al  collo  una  duplicità 
più  o  meno  perfetta.  In  ciascun  torace 
esistono  due  polmoni  bene  BvUnppatit 
vi  sono  due  trachee  arterie ,  due  la- 
ringi,  che  sovente  non  sono  sormon- 
tale cbe  da  una  sola  epiglottide-  Si  tro- 
va il  più  ordinariamente  due  cuori  di 
cui  la  grandezza  non  è  sempre  eguale. 
Le  due  aorte  ascendenti  sì  riuniscono 
in  una  sola  per  dislrìbuìre  delle  arte- 
rie alla  testa.  In  alenai  cui  frattanto 

tuato  in  mezzo  a  un  doppio  torace  i  ì 
vasi  che  ne  nascevano  presentavano 
allora  una  divisione  doppia  ili  quella 
che  Inni  ti  ordinaria.  La  disposizione 
del  canale  digeslivo  varia  in  ragione 
dello  stalo  più  o  meno  semplice  delle 
parli  superiori.  Quindi  è  slato  osservalo: 
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1°.  an'  aperrura  Kioplice  poi  ii 
diaTamenle  dietro  di  lei  urne  le  parli 


doppie  ;  due  lingue .  due  esofaghi 
S".  il  canale  digeslivo  semplice  Dna 
all'  inserzione  dell'  eiofa^^o  nello  sln- 

e  il  resto  doppio  ;  4".  final  infante  l' in- 
leslìno  lenue  semplice  p^nalmenie  fino 
quasi  alla  sua  riunione  con  il  grosso 
inleslino.  11  fegato  è  sialo  veduto  qual- 
che Tolla  semplice  ma  voluminosissimo, 
e  provveduto  di  due  cIsiifellcG  j  tal  al- 
tra sono  siali  risoonlrali  due  Pesali  lieo 
diilinli.  Iia  milza  e  il  pancreas  sono 
notati  come  doppi,  in  tutte  le  osser- 
«anoni  che  sono  state  pubblicate,  co- 
me anche  gli  organi  genitali  e  orinari. 
Quanto  alle  eitreuiilii  ne  sono  siale 
trovate  talvolia  olio  ben  conformale  ; 
tal  altra  non  vi  erano  che  due  braccia; 
e  un  leno  sia  incompleto,  sia  resultarne 
al  contrario  dalla  fusione  di  due  altri 
■orliva  dal  punto  in  cui  superiormenle 
i  due  corpi  li  riunivano.  Le  membra 
inferiori  hanno  presentalo  la  sleiM  ano- 
La  seconda  dìvisinne  opposta  alla 
precedente  comprende  i  mosiri  a  due 
teste  (Dicefali.),  e  a  corposemplice  ce; 


COMPENDIO 

riunita  in  aildieim  da  una  membrana 
tenue  ciò  die  sembra  cosliluire  il  pae- 
saggi» dal  grado  precedente  a  questo. 
3°.  La  duplicità  limilala  alla  testa  nei 
due  primi  può  esleuJersi  a  tutlu  Ìl  col- 
lo. 4".  Con  una  ie!ia  e  un  collo  dop- 
j>l  portali  sopra  un  cnrpo  semplice  pof- 


Iclle 


)  du, 


iisleni 


>  piD 


1°.  la  n 


r  doppia 


addici 


e  due  facci  e 
più  0  meno  coinpieie  situale  1'  una 
al  lato  dell'  alira.  Una  fessura  longi- 
tudinale variabile  in  protoni) Uà',  e  in- 
lerposla  fra  loro.  Il  naso  c  sempre  dop- 
pio ,  la  bocca  secondo  Meckiil  rum  è 
stala  veduta   semplice   che  in  un  sol 


questi  occhi  siUiati  in  meno  sem- 
brava formalo  dalla  riunione  di  due 
allri .  come  nella  ciclopia.  Sono  stati 
troTati  pure  tanto  quallro  orecchie,  le 
due  intermediarie  Mparate  o  riunite, 
tanto  im.come  due  sòlanienlei  in  gene 
rale  la  pane  per  la  quale  ciascuna  ric- 
cia si  corrisponde  preienU  qualclic  llm- 
perfezione-  S'.  La  due  leste  pinwno 
esser  separate  in  tutta  la  loro  e<i<.'i>- 
sione,  e  perlélle  in  luiii  i  punti.  Qual- 
che volta  perlaiilo  U  testa  è  ancora 


grosso  dell'  ordio. 
mano  menila  di  due  pollici  n  di  \iià  di 
cinque  dita  ,  due  mani  al  luogo  di  un 

finalmente  è  stata  trovala  ijuesta  estre- 
mità fissata  ad  una  scapola  che  essa 
pure  È  qualche  volta  doppia.  5".  Con 
l'eiisienia  di  nna  lesta  doppia  ad  nno 
dei  gradi  precedenlt,e*olamanlBdeidoe 
membri  superiori  si  possono  trovare  tre 
membri  inferiori.  Questo  caso  è  raro. 
Si  è  veduto  l'I  membro  pelviano  so- 
prannumerario nascere  da  una  delle 
parti  laterali  del  bacino,  che  allon 
presenta  pure  i  vcsiigi  di  doppiezza. 
6°.  Lq  esiremllà  superiori  possono  es- 
fianco deH  allra,  esse  siiriii  op|inilc  per 
la  loro  faccia.^  7°.  Fioalmenle  le  duo 

scr  doppie  ,  li'  altronde  lanlo  che  le  | 
iniinte  n  ìoconiplelamente  sviluppate. 

"^lalL  ii^vUchc'" 


li  pollir: 


inghez 


terminavano  per  uno  o  due  diti  al  più. 

In  qucsii  diversi  gradi  di  dìeefalia  per 
quanto  all'esterno  il  tronco  sembri 
semplice,  si  trovano  internamente  molti 
organi  doppi  e  che  lo  sono  tanto  più 

pcrrciianieiile  separali  e  che  vi  ha  un 


iiicrarie.  Quindi  la  colonna  vertebrale 
che  sovente  non  è  doppia  che  nella  re- 
gione cervicale  pub  essere  biforcala  in 
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D'ANATOMIA  PATOLOGrCA. 
ttiiia  U  sua  eslensione  o  per  il  n 
rinolalia  region  lombare.  CiaBcun 


s  parli  jupe- 


sono  [loppi  ma  inferiormente  queito  lii- 

orifiiio  anale.  11  fegato  h  umpre  sem- 
plice ma  piii  gnodedel  «olilo  «  naniio 
aoreoie  ii  una  do[^ta  vatcieheita  del 

Gela.  Vi  tono  rrequeatementa  dnemil- 

oiincìano  in  qualche  modo  3  radiinp- 
piarsi  o  per  parlare  jiiìi  esai  [amen  le  essi 


rale. 


afSU 


allrì  posali  sopra  la  colonna  vertcl 

Ira  qiicslì    erano  piccolissimi  e  t 

gani  genitali  sono  ffinei..  

plici ,  e  ben  conformali. 

Cosi  dunque  come  allora  quando  una 
sola  tetta  sormonla  due  corpi  sì  trota 
frequenlemenle  die  ella  resulia  dalla 
distruzione  di  due  altre  tette  eRnalm^nie 
in  un  gran  numeTo  di  .casi  di  liicefalia, 
r  esisteniA  dì  un  solor  corpo  non  c  il 
più  soventB  a^arente: 

Finalmente  'in  no  nlitmo  fp-ado  di 
mostri] osila  dopttia  tutte  le  Èavith  sptac- 
oiche  sono  lei^Tatc  meno  esteriormen- 
te i  vi  sono  dife  tcMe  e  dna-  tron<^i. 
In  questo  grado  i  .membri  potaontfan- 
cora  presentare'  qnaldie  inapwfedoné. 
Si  c  veduto  .jisi^.  ewinpia  il  qaarto 
.mambro  inTenDift.BDn 'esistere  uie  in 
radimesto)  egfi^^n  winean  appea- 
oice  d  una.  cosma  .  ben  eanToraiau  ; 
la  gamba  normale  .che  li.  con  lina  ava 
con  questa  cascia  '  tcrminavasi  in  un 
piede  munito  di  sette  diti. 

La  riunione  di  questi  feti  può  aver 
luogo  per  tutti  i  punti  del  corpo  cosi  je 
ne  è  veduti  unìli  gli  uni  agli  allrii 
1-  per  la  sommità  della  lesta  sopra 


dia  ec.  Qualunque  sia  il  punto  della 
iiiuianc  se  ne  possono  ammettere  di 
ne  specie,  una  superGciale  nella 

Ile  per  la  pelle  e  gli  nssii  e  nna  pro- 
inda  nella  quale  al  punto  dell'unione, 
ue  cavità  che  compariscono  separale 
sleriormente  non  ne  formano  che  una 
lia  e  in  cui  nel  medesimo  punlo  dei- 
unione  alcuni  orfani  dei  due  felì  ten- 
ono  a  confondersi.  Se  per  elcinpiD:,  i 
ue  esseri  sono  riuniti  per  la  parte  ante- 
iore  del  torace  può  esservi  mancaniR 

he  comunicano  insieme  e  gli  argani 
on tenuti  presentano  nella  loro  dispo- 
icione  delle  nolaliili  varielà.  Cosi  la- 
>r  vi  sono  due  cuori  ben  distinti 

ben  separati .  tal  altra  ben  confor- 
ia(i  r  uno  e  1'  altro,  sono  conlenuli 
a  un  sol  pericardio,  essendo  d'altronde 

isolali,  o  riuniti  nella  loro  periferia, 
ia  da  del   tessuto  cellulare  come  da 


volle  vi  sono  ancora  due  cuori,  m; 
l'uno  ,  nè  l'altro  hanno  subito  il 
^rado  normale  di  sviluppo.  Final  ni 


che  fon 


a  r  a 


cavità  nasceva  un  semplice  ramo  che 
comunicava  .con  1'  aona  del  corpo. di- 
ritto ,  la  quale  nasceva  dal  Tenliiaalo 
dirìito  e  forniva  pure  l' arteria. p'almo- 
(  Meckèl).  Presso  allri  mostri  il 


re  ben 


nfor 


Finalmente  in  ouesle  alesse  circoslanze 
il  cuore  lungi  d'  esser  doppio  e  qual- 
che volta  rìdolto  ad  na  mageìor  grado 


di  sciupìi cilii 
£giialcu«nL<:  i 
quali  al  ci>n 
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lopraituiia  la  traspos 


e  nello  sialo  normali 


un  cunre  che  non  era  cumpostu  che 
di  una  snla  orecchiella  .  e  di  un  sol 
venirlcuin;  le  arterie  polmonari  nasce- 
vano dall'  aorla  che  non  si  birorcava 
che  a  qualdie  disianza  dalla  sua  ori' 
gine.  In  un  altro  caso  rirerìla  da  Mk' 
ckSI  come  il  precedenlE  ti  erano  due 
nrecchieiie  G  sempre  '      -  '  ' 


una  porxinne  di  qucslo  ventriculo  e 
separala  dal  resto  per  un  divisorin  ii 
perfeuiesimoi  da  questa  specie  di  cavi 


Se  l 


a  luogo  ve 
dome .  jl  canale  inlcslinale  i 
•emplice  in  una  parte  dell 
■lensione  ,  può  pure  non  troi 
□afcRalo,  ma  Toluminosiasim 
ittollìlobo.  e  munilo  di  due  c 
Se6nalmenle  la  riutdone  > 
che  TCTsn  lulta  la  pane  infei 
1'  addome  Tcdnnsi  confiindei 
meno  le  diYorìc  parli  che  i 
le  pareti  del  bacino  o  che  tono  c 
nule  nella  sua  caTÌtà.  Allora  pub 
dere  che  per  due  corpi  non  si  iroy 
un  sidn  ano.  o  delle  narll  ccnilali 
plicl.  Quanto  alle  os»  del  bacine 
ne  imcano  delle  soprannumerari 


1  parlicolare  e  dispo- 
le  la  sua  punta  cor- 
valb  die  separa  la 
Ita  del  lato  diriiio  ,  i 
le  sue  orecchielle  ac- 


Toltai 


;  l'criliiii 


pilor 


o  dello 


sinisim.  il  quale  è  occupalo  dal  fegato 
mentre  che  la  milza  e  parsala  a  dritta. 
11  retto  del  canale  intestinale  c  egual- 
mente trasposto  quindi  il  cieco  riposa 
sulla  fossa  iliaca  sinistra  ec. 

Non  può  spiegarsi  questa  Irasposi- 

a!"eTazfonTnerra3o"'drfD^ViÌQn^  | 
primilira  degli  organi  ;  convicn  notare 
che  nei  primi  (empi  della  TÌla  intra- 
uterina molli  visceri  che  in  teguilo  ai 
derigeranno  a  dirillaoa  sinipir-i  comin- 
ciano per  esser  perpendicolari .  e  si- 
tuali sopra  la  linea  mediana  del  cor- 
pi) :  tale  è  il  caso  del  cuore  dello  sto- 
maco del  fegato  slesso  il  quale  da  pri- 
ma sporge  maggiormente  a  sìnìslra  che 
a  dritta.  La  cognizione  di  questa  dl- 


1  poco 


>  fac 


in  seguito  questi  stessi  organi  ! 
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D'  ANATOMIA 
no  Male  vedoie  dna  iene  cave  lupe- 
rìorl  diUinie  aprìnì  tMlaumenle  in  una 
■oU  oreechielia  diriiia  (  Beclard  e  J. 
Cloqoet.  )  Le  arierìe  cbe  naicono  dal- 
l' arco  dell'  aorU  prctentano  sorenie 
nella  loto  orieine  delle  anomalie  che 
sono  naie  Uescrìlle  con  molta  cura  da 
Meckel  I  e  illusiratu  ila  Tiedeinaiin. 
Queste  anomalie  liannos  oprali  ulto  rap- 
porto al  numero  clii;  È  più  spesso  ac- 
cresciuto che  iiiiiiinui)0i(]uest'aumenlo 
di  Dumero  pub  dipendere  o  dall'essere 
r  arteria  toito-claTicnlare  diritta  nata 
imaiediataiiieutiidall'aartaoppure  l'aor- 
ta tòmitce  dalle  arterie  che  non  vi  de- 
maao  oidìnarumenie,  tali  tono  la  ver- 
tebralei  la  liroidieoa  infEriare.  la  mam- 
loaria  interna.  Qui  iaolireesislono  mol- 
le delle  larìelà  relative  al  punto  di  ori- 
gine alla  direiione  e  ai  rapporti  mutui 
di  quelle  diRereoti  arterie.  Iia  dimi- 
nuiione  di  numero  dei  tronchi  forniti 
dall'  arco  dell'aorta  è  il  retuliaio  della 
rianioDe  ìitK^ita  di  dna  arterie,  sia  che 
r  arieria  eanitide  lìniura  divenga  un 
ramo  del  irooeo  innom' 

la  succlavia  sinistra  ,  sii 
co  fornisca  le  due  carol 
le  due  succlavie ,  sia  I 


lalamciLle  dall'  aoi 
lene  caro  li  ile 


succlavia  del  lato  di- 
iparalamenle  .  e  il  Iron- 


al  suo  silo  ordinario  e  fornisce  la  ca- 
rotide linistrai  ina  il  numero  dei  tron- 
chi, derivante  immediatamente  dall'aor- 
ta non  è  per  questo  Uimiiiuiio.  {jiaccliè 

menle.  Altre  volte  non  vi  ha  altra  ano- 
malia che  un  caiteismenlu  piìi  r>  meno 
fHiialiils  iiella  situaiione  respetliva  dei 
Ire  tronchi  ohe  foraisce  naiuratmente 
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-     ordinar.-  

vise.  È  da  rimarcarsi  che  molte  delle 
anomalie  d'origine  delle  arterie  di  cui 
è  siala  questione  rappresentano  lo  slato 

pio  negli  uccellii  la  carotide  sinistra  na- 
sce ordinariamente  da  un  tronco  che 
gli  è  comune  con  la  lucclavia  delln 
stesso  lato  ec.  D' altronde  dopo  che 
è  riconosciuto  che  te  qualità  del  san- 
gue non  dipendono  dal  luogo  d'origine 
delle  arterie  ,  le  varietà  che  può  pre- 
sentare questa  origine  sono  divenute 


apporto  G 


alogico  : 


sangue.  Per  principio  generale,  lear- 
teria  si  distaccano  dal  loro  tronco  nel- 
la prossimità  possibile  dall'  organo  al 
quale  esse  devono  distribuirsi,  se  qae- 
sl'  organo  ha  una  situazione  insolita 
congenita ,  il  punta  d'  origine  della 
'  pure  cangiato,  e  sem- 


1  organ 


.  In  fatti  i 


teria  renale  di  questo  lato  nasceva  dal- 

£e''noÌ  abbiamo  bene  inlerpetrati  i 
ililTerenti  fatti  riportati  in  quest'arti- 


'"Pi' 


I  .  di  : 


che  per  render- 


ai I' esistenza  di  una  malattia  che  avrà 
colpito  il  feto.  Dietro  quest'ultima  spe- 
cie di  causa  alla  quale  molti  autori  han- 
no voluto  fare  giocare  una  parte  prw- 
pocn  esclusiva  nella  produzione 


L-llc 


spiegaiioi 


li  punti 


:  delle  n 


grandinila  dulie  pani,  dessa  inoltre  non 
potrebbe  renderci  ragione  dei  differenti 
tixi  congeniti  di  situauone,  di  cui  noi 
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  I  morboso.  Nessuno 

dubita  che  certi  cui  d'  snenceralia  , 
à'  idrocefalia  ,  d'  encefalocele  d' stelo- 
taielia,  non  derino  euer  riferiti  a  nn 
aceumalo  morboso  di  lierosìtì  nell'in- 
terno del  cranio  o  della  spinaj  questo 
e  ciò  che  ha  benissimo  (atto  risorgere 
nuovamenle  in  qiicsli  ultimi  tempi  il 
Sig.  Professor  DiiRCS. 

Il  Sfg.  Velpcau  ha  avuto  occasione 
di  disseccare  molti  Teti  nati  arami 
termine  ,  nei  quali  un  braccio  ,  una 
poraione  dalla  faccia  o  altre  pani  ca- 
de?ano  in  nna  apeoie  di  detritiis .  e 
tendevano  a  distaccarsi  dal  resto  del 


feto, 


i  fo5< 


pietà  d< 
operata 

mondo  priTo  d'  organi  i 
prima  aiistìti,  tarebberc 
ma  non  è  meno  Yero  cEi 
i  quali  sembrano  essere  i  più  co 
i  differenti  vizi  di  conformaiioi 


allri  I 


laidcra 


0  che  .  all'  e 


il  r 


il  Sig. 


siamo  dunque  nieRlio  fare  che  ili  ri- 
mandare al  suo  eccellente  Woro. 

Il  Si{).  Gcoffroy  i  di  cui  bei  latori 
lianno  fornito  denli  ai^omenii  sì  no- 
lenti in  favore  dell'  opinione  che  rife- 
risce le  diTerse  mostruosità  a  dei  riii 
di  sviluppo,  oppure  in  altri  termini  ad 
un'alteraiinne  del  nitia  formatifui  ani- 
mella in  un  cerio  numero  ili  casi  re- 
silienza di  un'inHuenza  menoantca.  l\.^li 


loverli  dalla  loro  situazione 
ordinaria  .  e  che  di  piìi  rimovendoric 
verso  la  placenta  una  parte  del  sangue 
destinata  affi  organi  del  feto ,  produ- 
cono in  questi  un  arreslo  di  sviluppo- 
Se  si  obietta  a  questa  teoria  l'esistenza 
dei  vm  di  conformazione  all'  interno 
de!  corpo.il Sig.  Gcolfroy  risponde  che 
vi  ha  un  epoca  in  cui  gli  organi  aHeltì 
da  questi  vili  di  conformazione  sono 
stati  esterni  e  per  conseguenza  suscet- 
tibili di  contrarre  delle  aderenze  colla 
placenta.  Se_i|uesle  ailercnie  persìstono, 

non  si  formano  ordinariamente  che  dopo 
di  loro  e  che  le  racchiudonnin  una  ca- 
vità, non  si  produrranno.  Se  al  cr 


1  seguili 


all'  a 


del 


molestali  nel  loro  sviluppo  potranno 

impi^rfeiti  ,  perchè  l'epoca  normale 
lei  loro  sviluppo  sarà  già  passata.  Se- 
londoilSig.  GeofTroy  si  risconlrano  i<> 
molli  feti  delle  tracci  e  d'antiche  aderen- 
te che  sono  state  dislrulie  le  quali  sono 
itate  prese  male  a  proposito  per  degli  a- 
i'anii  di  organi.  Que  '"  '  '  


a  che  < 
e  hno  a 


nn  pici 


est»  é  cib  che  ha  prooih 
il  Sig.  Geoffro}-.  Dei  palli 


bile  per  diversi  meni.  iSeì  differenti 
casi  I  taUoUa  il  pulcino  non  si  è  af. 
tWa  sviluppalo  1  Iti  altr»  boii  ba 
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iiimic<Iel  Tiglio 


ilei  pulcini  rinchiuE 
molli  eiorni;  percii 


i.  Nessun  dubita 


iuppo  di  molle  pani.  Io  appoggio  a 

Scolare  le  intereManii  eiperienze  del 
Sig.  Hubert  di  (^nevra  nelle  quali  si- 
tuando una  gtorane  ape  in  un  alveare 
pik  a  meno  foniito  dì  miele ,  creava 
a  volontà  dei  maschi  e  delle  femmi- 
ne .  o  dei  neutri. 

latto  agire 


nella 


e  delle  i 


pai 


'jo^ra'il  FJto. 
I lussi  mie  pareli 


lei  < 
;  emulili 


bellica 


.elio 


staio  altuale   della  scienti 
■eludere  veruna  di  queste  cause  ,  de- 

influenia  molla  secondaria  sulla  pro- 
duiione  dei  diSerenli  vili  di  confor- 
inaiione  ?  Cosa  direm  noi  pure  della 
grande  ìnflueoia  nllribuita  per  lun^ 
tempo aU'immaginaiione  delle  madriT 
Ci  sembra  tutto  affallo  inulile  di  pro- 
lungare queii'ariicoto  per  U  discussione 
opinione  che  non  conta  più  parii- 


e  che 


1  npni 


pra  delle  srossnlane  rassomiglianze  fr 
ceni  lizi  ai  con  formazione  e  di  og^etl 
scbifosi  dui  quali  lo  spirito  delle  mailr 


luppo  ; 


)  qucs 


perrerlirne  lo 


polrebbeii 
credere  a  priori  ;  perché  da  una  parte 
ii  vede  tutti  i  giorni  delle  donne  in  pre- 
la  alle  emozioni  le  pili  forti  partorire 
dei  figli  ben  conformali ,  e  da  un  al- 
tra dei  nioslri  sono  Teooli  alla  luce  da 
delle  donne  la  di  cui  gravidania  era 
■Illa  mollo  fortunata  aotlo  tnlli  i  rap- 

CAPITOLO  U. 
Leiiohi  di  Htn'Biziotiii. 


ero  delle  molcoule 


mero  sembra  ioiliuare  un' esulieraoza 
della  forza  nutritiva  ;  donde  1'  espres- 
sione d'Ipertrofia  sono  la  quple  è  stala 
descritta.  La  diminuzione  di  numero 
di  queste  raoleoula  sembra  al  contra- 
rio provenire  da  una  dìminuuone  di 
cmusia  stessa  forza  nniHiiTa  t  donde 
I  csprcssiime  il'  atrofia,  adottala  per 
indicare  lo  sialo  di  uo  solido  che  si  nu- 
trisce meno  dell'ordinario  ,  o  che  non 
nutrendosi  dei  tutto,  finisce  per  disirog- 
gersi. 

A  R  T  1  C  O  L  O  I. 

DelC  Ipertrofia. 

Introdotta  da  poclii  anni  solamente 
nellinguaBl'o'''j"3  scicnia  questa  esjires- 
sione  non  è  siala  in  principio  iiiipie)(ata 
die  perrfctinguere  faumenlo  innr.rniale 
di  nutrizione  del  clirpn  lirnide.del  cuore 
edeimuscnii  della  vita  di  reladoncFrat- 

^ano  che  più  o  mcnn  frequentemente 

irilivo,  di  tal  maniera  che  1'  ipertrofia 
deve  ora  esser  considerata  come  una 
delle  alteraiioni  dì  Dalriaioiie ,  le  p>& 


ouerra  io  diversi  ciii  di  divene  Hcre' 
liniri  morbosa  .  che  l' ipertrofi»  di  «□ 
oT^no  esercii*  sopra  11  resto  delfeco- 
nomia  un'  inflaenu  nociva  ;  questa 
influmia  non  si  Tnanìfeata  che  allora 
quando  I'  ipertro6a  vien  a  disturbars 
delle  funzioni  che  non  pniriano  esser 
impunemenl e  disturbate.  Quindi  l'iper- 
Irofia  non  è  una  malattia  in  un  mu- 
scolo della  vila  animale  ;  nel  cuore  . 
essa  diviene  uno  stato  morboso  dei  più 
gravi. 

Sarebbe  d'  altronde  abusare  dell'  e- 
spressìone  d' iperirolia  ,  solo  sarebbe 
alloDlanarla  dal  solo  sensn  che  |<li 
deve  esser  allribuilo  .  1'  applicarla  cn- 
-  -  -    --0  fatto  qualche  Tolla  a  delle 
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Uè  che  pos- 1  del  coIilIId.  Mlora  fra  gli  orfani  o  fra 
le  diverse  partì  di  uno  stesili  organo, 
coinparisconodellelinee  dellestrie.  degli 
itrati  liiancastri,  dei  tumori  di  forma,  e 
di  arandeiia  variabili,  e  tesi  iìed  dietro 
odia  loro  fonnuMifiB  ri  Tede  die  esse 
couitnite  da  delle  ponioDi  dì  les- 
cellulare  che  si  condensano  vie 


,  nel  t 


I  grossezza  , 


rito  di  ■ 


a  altra 


■qU  il 


ir  impiegala  che  per  il 
a  tessuto ,  aumentato  di 
volnme,  conserva  la  «essa  organii- 
uxione ,  la  gIrattnTa  dello  stato  — 

L'Ipertrofia  pub  esser  studiata;  1' 
diversi  tessuti  elementari;  2."  ' 


loro  il 


Sotto  1'  influenza  di  cause  che 
cercherb  di  valaiare  alla  fine  di  quesi' 
licolo  '  sì  vedono  assai  frequente  me 
ipertnrfiiiare  le  diverse  parli  dì  un 
tessuto  cellulare  inierpnstn  fra  i  diffe- 
renti organi.  Questa  cpede  d'ipertrofia 
è  annunziala  da  dei  cambi  airi  enti  pìii 
o  meno  rimarcati  in   alcune  delle 
'qualità  del  tessuto  cellulare.  Là 


die 


1  ha  ■ 


'^s^ere^^cltr 
ta  inorganica,  brIì  ( 


l'ire  eli  un  liianco  pallido  n  <li  un  (eri- 
gili quasi  ne  mi -trasparente  ed  oppiirri 
'Uiia-tssai  forte  reitsieoM  --  -- 


rappresei 


allorché  ora  j;iisio  e  cime  semi  tr. 
sp;  llorcl 
era  di  un  bianco  pallido  ,  in  racioi 
della  rassomiglianza  grossolana  che 
e  creduto  trovare  ai  questo  tessu 
detto  cncefiloide,  che  ha  subilo  cer 
alterazinni  che  noi  esaniìneremo  ai 
presso,  e  In  snstania  del  cervello.  ! 

profitin  laluno  ha  c 


hiliri 


eale  e 


iiiterriiziime  ,  sul  cadavere  ■  si  vednm 
oniifnudere.  Come  puit  egli  essere  al- 


Digilized  by  C' 


D' ANATOMIA 
disteso  in  membrana ,  cmiiiuisce  il 
testino  «ercuo,  non  è  ancora  «lato  os- 
servato in  uno  «tato  d' iperiiofia  ,  ma 
si  è  spetto  oottaUto  una  etuberatita 
dì  nuiriiione  nel  lettulo  cellulare  * 
maglie  lane  o  Glie  chs  raddoppia  la 
pellicola  tonile  ,  specie  d'  epidermide' 
inorganica  chiamala  memiriBia  sierosa. 

I  lestuti  tegumenlarir  (mucoso  e  cu- 
taneo) sono  spessa  afFclli  da  tpcrtrnfia. 
Ma  talvnila  lultn  il  lessuln  è  i  peri  roti  na- 
tia la  sua  sede  che  in  alcuni  dei  simi 
cleracnii  anatomici.  Cosi  nelle  mum- 
brane  mucose  possi  osservare  l' ìper- 
IroQa  isolala  ;  1.°  del  corpo  mucoso 
slesso;  2."  delle  sue  villosilà  j  3.°  delle 
sue  papille:  4  °  delle  sue  cripte.  Quin- 
di nella  pelle  1'  iperiroGa  pub  poriare 
■amo  sul  derma  propriamciile  dello, 
tanto  sopra  i  rollicoli  che  egli  nasRonile, 
come  sopra  le  papille  clic  s' inalbino 
dalia  sua  suj)erficie  .  cnoie  sopra  i  ili- 

il  corpo  mucoso'  del  MaipiglM.'^v7io"o 
certi  strati  morbosi  i  quali  producendo 
I'  ipertrofia  di  alcuna  di  queste  parli 
della  pelle  servono  maraTielintamenle 
a  meiierne  l'esisienia  Inori  di  dubbio 
e  a  rame  meglio  conoscere  la  nalnra; 
tale  è  il  caso  seftaenle. 

Una  donna  dell'età  dì  7i  anni  morì 
alla  Carità  nelle  sale  del  Sig.  Lermi- 
nier;  etM  era  elica,  molte  escavaiinni 
tubercoloteesisleTannnei  suoi  polmoni. 
Questa  donna  aveva  avuto  anticamente 
una_  piaga  alla  gamlia  diritta.  Da  13 

membro  sede  di  questa  piaga  avcta 
preso  uno  irilnppn  insolilo.  1^  gamba 
diritta  era  InmeliiltB.  dura,  eia  pelle  ni- 
flusa.  vi  penetrava  nella  magi;ior  parte 

rossiccio  assai  analogo  a  quello  che  esi- 
ste sul  Lordo  cubitale  ddla  mano  della 
più  ]jarle  dei  negri,  in  alniri  punii  que- 
sto colore  era  di  un  l)nir.i  più  fosco 
e  si  atricinava  al  nvro.  lo  procedei 
sol  cn,]aver«  dlKesanie  ili  onesto  mem- 
bro. Le  arlirrie  non  m<:Mo  che  le  vene 

U^ileVnln"nelltTe'uiiura"dclÌE''lo?o 
pareli  come  nella  dispnsiiinne  del  san- 
gue che  esse  conleneranD.  Il  lescaio 
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,  oellulare  «olUMWlaneo  t  intermuscolare 
eiarimarcabilmenlB  iriluppato  eancora 
ìndarito:  TilìtronTa  la  più  perretta  rat- 
somiglianxi  col  tastato  cellulare  lona- 
ntueoM  delle  pareli  gatirìche,  ■llorcbe 
questo  indurilo  e  infiltrato  d'albumina 
>  cnncrela  ha  tubilo  la  de^eraiione 
delta  sdmsa.  Tallavolla  Eglt  conleneva 
ancora  in  certi  punti  un  assai  gran 
numero  dei  gruppi  di  grasso.  A  misura 
che  sì  ravvicinava  al  derma  diveniva 
di  più  in    più    denso  ;    questo  derma 

di  gros.ieiia,  e  in  molti  punti  era  im- 
possibile di  stabilire  una  Nnea  di  de- 
marcazione precisa  fra  il  derma  ingros- 
sato, ì  Glamenli  aponevrotici  che  vi  si 
terminavano,  e  il  tessuto  cellulare  indu- 
rilo l'he  toccava  la  sua  superficie  inter- 
na, tutte  queste  parli  sembravano  essere 
dei  gradi  diversi  di  una  stesta  organii- 
zBiionc.  Il  derma  non  era  d'altronde  nè 

Al  di  sopra  ilei  derma  noi  trovam- 
mo a  sludiare  ,  1.°  il  corpo  papillare 
rimarcalamenle  sviluppalo  in  multi 
punii  e  che  confondendoti  ordinaria- 
menle  coii  il  derma ,  lembrava  qui 
tepararaeiKi  a  prender  un' etitieiua 
iodìpandenle  \  S.  im  medi  a  la  mente  al 
di  sopra  delle  papille  ire  strati  che  tul- 
li erano  più  o  meno  distinti,  secondo  i 
punti  in  cui  l'esame  era  fallo  .  3."  l'e- 
pidermide, 

11  corpo  papillare  (  bnltoni  sangui- 
gni del  Sig.  Gaulier  }  non  aveva  in 
molti  punti  ebe  le  tae  dimensioni  or- 
ilioarie  :  ma  altronde  i  pìccoli  corpi 
ce Uu Io-vascolari  ohe  lo  costituiscono 
avevano  snbilo  un  alinngamenlo  tale 
che  si  tarebbero  presi  facilmente  per 
quei  Glamenli  biancastri  che  rizzano  la 
membrana  niiicosa  linguale  e  buccale 
di  molti  ueeellì.  Fra  questi  filamenti 
riuniti  per  gruppi  era  interposto  un 
tessuto  pili  bianco,  e  più  denso  di  loro, 
il  quale  da  una  parte  si  prolungava 
nel  derma  e  dall'altra  si  lermintva 
in  uno  strato  biancastro  che  noi  an- 
diamo al  presente  a  descrivere,  ti  quale 
stabiliva  una  linea  di  demareatione  fra 
il  corpo  papillare  del  derma  e  le  parli 
della  pelle  più  tuperGcialmente  ailiiaia 
(enrpo  nuicoto  del  Uatpigbi  e  epider- 


i  C  O  M  P  ] 

e.)  In  alcuni  allri  nuiili  iiciii  vcrie- 
■.;  allrimmili  dei  Gementi.  «>a  »>- 


:  N  D  1  O 

i)Ulml3  .  apparirà  un  nllrn  miralo  che 
nu  differiva  ila  principili  per  il  »io  co- 
lon! grigio  bruna  »  ncrasLrn  lecondo 
i  punii.  Vcdulo  per  un'incinone  (alta 
Tcrlical  mente  aecondn  laspeiseua  della 
pelle  musilo  siratoiembraTa  omogeneo. 


di  divi 


papillare.  È  ei;ualmen 


tre  siralì  ben  di>llnli  gli  uni  d[i|>li  ollH 
e  chi  d'allromle  si  -rnv.Tann  inegua- 
lìisiniamenre  sviluppali  i^cnnilo  i  punti 

proceilancio  dal  dì  denrro  al  (IÌ  fui 

Rcvasi  nCRli  iuLcrvalli  ohe  lasciavano  fra 
loro  i  bolloni  del  corpo  pa|iillare  c 

san  vaso  vi  eì  ramificava  e  sembravj 
ccisliiuita  da  un  lessuln  ccllulo  G- 
brojo.  Epli  non  era  ovunque  egiial- 
iiienle  dislinlo.  Qiieslo  siralo  mi  som 

naloRQ  a  quello  clic  è  sialo  descriiro 
nella  pelle  del  calraniio  ilei  ns Ero  dal 
Sìr.  GaiiliersolioiI  nome  ili  Mralo  al- 
bidii  profomio  e  cbe  il  Sìr.  DiTirocbcl 
ba  idiiamalo  ifra/n  fniilermii  n  ilelh  pa- 
pille. 

Immediaiameni<!  al  di  sopra  della 
linea  oDcliiInla    rlie    in  lin  deaeri 
pure  i.nmediaiaiuenle  al  di  soi>r, 
cnrpo  papillare,  ud  punii  ns^ai  n 


n  modo  che 
obliquameli-' 

.11.™ 


le  parli  bianche  lottnposle.  Quctlostra- 
10  relicotare  era  pure  evidcnlenientc 
r  analogo  dello  slralu  colorilo  dei  ne- 
»ri  ;  e  inqneilo  caso  d'altronde  mi  fu 
impnisiliile  di  vederlo  composto  come 
ilice  il  Sig.  Goiilier  dì  una  serie  di  pic- 
cnli  corpi  contigui  in  fnrma  di  segmenti 
ili  sfera  e  die  egli  ha  cbiamali  eem- 


qnella  die  oiTrono  ci 
iccale  prive  del  loro  pai 
ra  d'  altronde  la  prirn 


d'  allronde  diilintis- 
rele  del  luna  limile 
ino  cene  foglie  dis- 
Non 


di  già  vedi-ta 
iperficie  di 
.pra  il  lorace 


icame  applicato 
i  colorali. 


:  dei  V 


ilevnnn  PMer  consiil . 
ebe  esistendo  normalmente  nel  bianco 
cnine  nel  negro  non  si  caricano  che  acci- 
rlen  lai  mente  nel  primo  di  iiialeria  colo- 
rarne? Sono  questi  sicssi  vasi  die  nei  casi 
ri'  illeriiia  si  riempiono  di  una  ma- 
icria  colorante  Rinlla  ?  Ciò  che  c<in- 
vicn  d'ollrnudc  ben  sapere  è  che  la  se- 


c  della 


cilor 


a  di- 


nsizinne  speciale  d'organi: 
i  non  In  si  riirova  clic  lii  ove  nel 
■grn  L'iiite  nnrmalnitnlc  nella  spesseE- 
.  ildb  pclk  unii  Etralo  colorilo  ,  e 


Dlgtoad  b/  Google 


D' ANATOMIA  PATOLOGICA 


sua  superRcie  da  un  pran  nume 

quelle  erano  unvuiu  uii  esisivn^u  u 
materia  colorante  interposla  fra  il  der- 
ma E  r  epidermide,  e  manifeslameiite 
indipendente  dall'  uno  e  dall'allro.  Ma 
di  piii  delle  Minili  macchie  dovale  alta 
raedeiima  esnta  eiiilevano  sparte  tanto 
nella  ^eueua  sieua  del  derma  come 
nel  leMulo  oell  alare  so  Ilo  dermuide. 
me  se  per  la  ragione  che  una  secrezi 
dellosialosanuèdiTenula  un  fatto  dulia 
sialo  paiolo gicn,  la  delta  secrezione  nnr 
venga  p^iù  astrellaa  comparire  jolamen- 

ricvesi  compiere.  Quindi  simili  deposili 
di  materia  colorante  sonost  veiinti  fnr- 
inarc  in  lulti  i  l^ssuli  nesli  uomini  della 

la  deicrir.ione  precedttnlu  dimostra  in 
no  bianco  l'csblenia  di  uno  slraln  co- 
lorito BCcidenlale  prectsamentc  nelU 
stesso  luogo  in  cui  sì  è  dello  che  eftli 


Di    pili  .  dalli 

(iipf.iJBva  la  coloraiione  parziale  del- 
la  pelb  del  membro  afletlo  da  eie- 
In  molli  punti  1'  epidermide  sem- 
bTBTa  rioainjrìre  immadialamente  lo 
ilraln  che  io  ho  deicritto  ;  «sa  ai  se- 
parara  colla  pulreraziona  tenia  etter 
in  alcun  modo  colorita;  ma  in  allri 
fiuDii  compariva  un  ruoto  strato  che 
s'  interponeva  fra  lo  slrala  oolDriln  e 
r  epidermide  e  che  lecnnclo  i  punti  cut 
ti  etaininaca  aveva  defili  aspelli  diffe- 

plice  linea  bianca  analn^ja  allo  strato 
epidermoidc  delle  papille  :  lai  altra  et- 
ta  aveva  una  tpessciza  pi  b  considera- 
bile ,  essa  acquistava  nel  medesima 
tempo  nn  oolnre  gri)i;Ìatni,  una  firan  du- 

ìn  alcuni  punii  eua  era  cotiituita  da 
una  serie  di  scaglie  lovtapposie  e  come 
embriciaie- 1«  ore  queti*  dùpoinioiiB 


onlin. 
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squamma  piò  profonda  i 
te  laslenuta  da  delle  papille  svìluppa- 
tisiime.  INessun  dubita  dietro  questi 
dellagU  che  questo  letao  stratn  al  di 
sopra  del  quale  non  esisteva  oh« 
r  epidermide  non  fotte  1'  analogo  ■ 
quello  che  nel  negra  pure  è  stalo  tro- 
vato da  Gaulier ,  e  cbiaraato  da  lui 
itrato  alóido  superfidalei  è  questo  slessa 
strato  clic  rudimentario  nell'  uomo  e 
sviluppandosi  negli  animali  per  dare 
nascila  ai  diversi  predoni  cornei  .  è. 
stato  in  conseguenza  più  seleni iGcamen- 
le  designalo  dal  Sig.  Dulrochel  Milo 
il  nome  di  ilrata  corneo. 

In  questa  guisa  dunque  si  Irova  dimo-, 
strala  per  l'anatomia  patologica  la dispo- 
sizrnne  complicala  di  questa  parte  della 
interposta  fra  il  derma  e  l'epidermide, 
pelle  che  Malpighi  siillapose  il  primo  aU 
i'atteiizione  degli  usserva lori  sntlo  il  no- 

parluaveva  sopra  lui  lo  fissala  la  sua  atten- 
zione come  Ju'da  della  colorazione  della 
pelle  del  negro  ;  «gli  aveva  veduto  nello 
strato  colorato  quest'  aspetto  di  rete 
che  io  bn  deliri  pure  aver  trovalo  .  e 
alla  superfìcie  dei  vescicante  di  un  ne- 
Km  e  in  mio  dcRli  tirali  della  pelle 
dell'  individua  affetto  da  elefaniiasi  di 

Dal  Malpiglii  fino  at  nostri  giorni 
le  ricerche  realarono  presso  a  POCO 
al  punto  in  cui  le  aveva  lasciate.  Ubel 
lavoro  del  3ig>  Gaulier  aggiunse  nuovi 
(aUi  a  .quelli  che  i»e*a  eoaiMaiati  l'a- 
ilaloDtiBO  Italiano.  Il  Tallo  palologieu 
di  cui  io  ho  reso  conta  mi  sembra  di- 
niasiramreSBllena  dei  resultati  annun- 
ziali dal  Sig.  Gaulier.  Dietro  questo 
faltn  io  credo  che  non  possa  pili  revo- 


e  de^i  animali  è  coiiipotta  di  di- 
verte parli,  che  egli  ha  lopniitullD  eo- 

 'e  nel  negro,  parli  che  teoonda 

ecie  ,  o  acquisiann  .il  laro  maxi- 
I  di  sviluppo  o  resuno  lalmento. 


palnlrigiche  che  iiigranditonno  o  diven-. 
gnno  viMbili. 
FrequenKinente  pure  vcdond  iptr». 
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iniliiuri:  le  illlTerenli  pnraiiiiii  del  les- 
siilci  liLriisD  ;  quola    i[Jerlrn£a  si  ma- 
iiifesia  lalora  per  un  semplice  aumento 
(li  volume  ;  lai  altra  per  lo  sviluppo 
insolito  di  questo  tessuto  nei  punti  nei 
cjuali  ordinariameiue  rudi  meni  ario  non 

'li  ui>a  alleula.  n  tiiinula  Jìssciione , 
e  in  cui  pure  non  ai  amnielle  sovente 
che  per  induiioni  condotte  dall'  aiia- 

h'  ipertruSa  del  tessuto  cartilaginoso 
è  [loco  conosciuta  ;  quella  del  lessulo 

cui  descrizione  appartiene  a  quella  delle 
malattie  dell'  apparecchio  locomotore. 
Qui  altro  io  non  devo  indicare  che 

luioore  formalo  da  altri  eteraenli  ana- 
loinici  come    una   por-iioiit  «i^geiaiilC 
della  membrana  mucosa,  lo  ho  tro- 
valo una  volta  neir  intestino  un  corpo 
molle  e  rossastro    del  volume  di  una 
noce  adeso    alla   su,>er£cie  ioleslinalu 
per  inezio  di  un  assai  largo  peduncolo. 
Questa  corpo  era  composlo  ,  1.  dalla 
membrana  luucusa  poco  alterala;  2.  dal 

siugolarmenle  Ingrossato  e  indurilo  ;  e 
da  esso  da  cui  dipendeva  il  volume 
del  tumore;  3.  ila  nuinetose  vene,  che 

more  si  aggruppavano  in  frange  vio- 
lacee in  modo  da  rassomigliare  a  dei 
tumori  emorroidali  gonfi  di  sangue,  la 
queslo  corpo  del  numero  di  quelli  che 

l-esislenu   dell' iperiroBa  del  tessuto 
encefalo .  come  midolla  spinale). 

chiamansi  vegetazioni  o  polipi  noi  oon 
vediamo  che   uo'  iperlroEa  di  alcuni 
dei  tessuti  normali  degli  intestini. 
Nel  medesimo  tempo  che  aumen- 

L' ìjierlnifia    del    lessnto  muscolare 
deve  esser  c>;nsiderala  ,  1."  nei  muscnli 
della  viia  di  relazione;  2.°  nel  paren- 
clilma  carnoso  del  cuore;  3°  nci^piani 

tando  di  volume  sembrano  pure  au- 

Kono^qualchnolia'neliTloro^'ss'irura 
delle  modiGcazioni  tali  che  ne  resulta 
la  formazione  di  un  icssulo  che  noa 

r3ni^nriI."m'Jli'allri''p'^r^^^^^ 
quali  sotto  r  iniluenia  di  uno  stalo  mor- 
boso vedesi  comuarìre  del  tessuto  mu- 
scolare  che  nello  sialo  normale  non 
vi  k  apparente  o  non  vi  è  clic  infini- 
lamentc  poco  sviluppalo  (  aspera-ar- 
leria  .  bronchi ,  cistifellea  ce.  )  E  qui 

saprcbbesi  meglio   paragonare   che  al 
tessuto  della  milia.  Si  vede  efleltiva- 
mente.  come  nella  milza,  delle  areole 

ca^tnPaZ'nTda  unalarli  T"iZ 

L  di  cui  "pareli"  crivellale  si  divi- 
dono al  lermiue.  o  per  meglio  dire. 

?e"MUto  muTco"ar^'chT'neir  ilomo  ci- 

alla  loro  oriciiiu  in  seinniici  filamenti 
che  si  cunfondoiio  con  il  tessuto  areo- 

aSi  !o  ,ìàm''nS^'mtlf  ' 

Accade  qualche  volta  che  i  piccoli 

lui^^quallilà"  Tariffe ''p'fn'l''"c  nel  tu- 

vasi che  portano  il  sangue  nella  Ira- 
ma  dei  tessuti .  Tengono  a  prender 
uno  atduppo  insolito;  essi  sembrano 

more  dei  cangiamenti  rapidi  di  con- 
sistenza.  di  forma,  di  volume.  Sovente 

riì^ll^rbfao"nd^mi''emr)rragie  prendonii 

r  loro"nSo.^  ""bXme'lT"  mori 
piji  D  meno  voluminosi  che  talvolta 

""ifsansue  che  soggiorra  nelle  areole 

s'inaliano  al  di  sopra  di  una  superficie, 
e  lai  altra  restano  nascosti  nella  pro- 
fondili dei  parenchimi.  Quesli  vasi 

presenta  nel  suo  aipelio.  nella  sua  con- 
iisicn» .  nel  suo    colore  le  sitasse  va- 

riclà  del  sangue   sparso  nelle  cellule 
della  milia.  Quindi  In  si  trova  tanto 
nei  diversi  tumori  come  nelle  diITcrenll 
parli  di  uno  slesso  lumore  .  scolorato, 
rosso  Jiallido.  Rrigiaslro  simde  alla  fec~ 
Ila  di  viiiu,  u  nero  come  il  pigmento 

possono  formare  quasi  esclosivamen- 
d:il  ressmo  cellulare  glasso  o  fill'n  scar- 
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della  ciirnide;  ii  trova  afTallo  liquiilu. 
consiatenie  come  la  gelaiins  di  ribei 
condeniata  .  duro  come  un  peito  di 
matcolo  j  talfoita  è  intpoMibiie  di  se- 
pararlo iti  (alida  che  lo  Miuiene:  Ul 
•lira  ,  te  ne  ipreme  fadlmaiie  per  la 
Uvanila  e  per  la  presrione ,  e  il  pa- 
KDchima  che  lo  cnnleaeva  li  pre- 
senta allora  come  un  leuuio  areolare; 
egli  richiama  inlieramenle  1'  sspel- 
lo  .  la  leuitura  del  parenchima  della 

Tale  e  l'alterazione  che  è  «sia  chia- 
mata fungas  emaiadvs ,  tumore  tan- 
guigno  e  pili  reccniemenie  leauto  erel- 
tiU  accidénlale.  In  seno  di  qneitn  (vi- 
luppo calcolare  ,  ppb  accadere  che  al- 

Tenghinn  a  prnduni;  è  in  questa  guisa 
che  in  più  di  un  fungus  cmalodc  ai  è 

catissima  che  ne  cnstiluiva  la  hasG.  di- 
verse prnduzioni  aiorhoie  ,  delle  mas- 
se fibrcise  ,  de^i  scirri .  del  pus.  della 

luppano  assai  sovente  lauto  nella  ipes- 
*Biza  (tessa  della  pelle  ■  come  più 
IVequenteiiienle  ancora  nel  tessuto  cel- 
Intars- WDo-Rulaneo  e  intermuscolare. 
Se  ne  rìsconlrano  nelle  mucose  .  co- 
me nei  teunli  che  loro  solloitanno. 
Fra  i  tessuti  parenchiniatost ,  il  testi- 
colo è  quello  phe  sembra  esserne  la 
sede  la  più  comune;  egli  eoslitnìsce  io 
<juest'  orcano  una  variei^  di  larcocele. 

10  hoTeauIn  alla  Cariti  dei  numeroii 
tonimi' erett4li'a>)luppaii  nei  polmoni 
di  un  iodÌTldiia  cIm  molli  mesi  avanti 
aveva  subito  1'  asportaiiane  di  no  le- 
stieolo  iV  di  cni  inlenio  èra  oooapaW 
da  un  tumore  egualmente  di  natun 
erettile.  I  tumori  del  poInKin  al  nu- 
li voluiné  3i  una  nooe  ;  «ari  erano 
incastrali  in  mtiao  «1  pi^ntiDei  Tì- 
masio  Mno  attorno  di  loro  ;  la  ove 
esistevano  <Ì  larebba^  detto  tiie  ^^  pa'- 
renchima  splacnfco  aveva  rimpianti  a 

11  parenchima  polmonare.  In  un  al- 
tri) caso  che  mi  è  stato  comunicato 
dal  Sig.  Professor  Marjnlin,  un  tumore 
di  cui  in  non  saprei  darne  un'  idea  piìi 
esatla.  che  col  paragonarlo  ad  on  peno 
di  milia,  TuiTOMln  nel;  cervello  di  un 
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uomo  nel  tciliculo  del  quale  era  stato 
egualmente  risciintrato  questo  genere 
d'  alteraiione  ,  egli  era  stato  operato 
di  un  sarCDcele  come  il  inalalo  della 
Carità. 

Con»derata  negli  oi^ni,  l' ipertrofia 
deve  esser  distinta  in  quella  che  ne  in- 
vade tutta  l>  mawa  ed  in  quella  che 

non  si  è  impossessala  che  di  alcuni 

nefla  loro  compusiziDoe.  Può  accadere 
per  esempio  che  il  tessuto  cellulare  che 
esiste  in  ogni  organo  s' ipenroGxii  as- 
sai per  divenir  in  quest'  organo  l' e- 
lemeoio  predominanle  ,  e  perchè  nel 
medesima  tempo  ,  per  una  specie  di 
compensazione  di  nutriiinne,  gli  altri 
tessuti  diminuiscono  di  volume,  n  alro- 
Biiano.  e  tendono  più  o  meno  a  scom- 
parire. Altre  volle  allorché  un  or^o 
e  composto  di  molti  le^suli  proprj.  M 
vede  uno  solo  di  (questi  essere  Ì peri roGz- 

In  generale  tutte  le  volte  che  un  or- 
gano, ipenro&iia ,  i  suoi  vasi  ac- 
quiMoD  un  eccesso  di  volume  ;  egli 
non  i  provalo  che  ci6  aeeada  egual- 
mente' dei  *aoì  nervi 

Gli  orfeaniipertrofiuali  ponono  esser 
modificati  a  divern  gradi  nel  loro  vo* 
lume  ,  nella  loro  forma,  nella  loro  le>- 
Btnn  apparente.  Il  loro  votiuno  pu& 
esser  o  aamenlalOi  a  coniervalo  e^al- 
mente  eoroe  nello  italn  normale .  o  di- 
mimitoi  L'anmenlo  di  voInmB  dell'or- 
gano ìpertroGiialo  è'U  i»aa-ilpi&  «>• 
mone.  I  dne  altri  liasi  pouonn  acca- 
dere sia  perchè  nel  medesìmD  tempo 
ohe  vi  ha  ipertrofia  di  ano  dei  tessali 
dell'organo,  gli  altri  sì  sona  txro- 
Snati  ,  sia  perrhé  1'  organo  ha  una 
cavità  ,  e  che  la  sua  ipertrofia  si  è 
effettuta  per  accumulo  di  sostanza 
dal  lato  solamente  di  quella  delle  sue 
faccie  che  limila  questa  cavità.  Al. 
Inra  quest'  ultima  si  trova  o  Tisirelia 
oppure  completamente  ohliteraia.  Al- 
tre volte  al  contraria,  l'ipertrofia  di  un 
organo  cavo  coincide  con  un  notabile 
ingrandimento  della  sua  cavità  i  altre 
volte  finalmente  questa  nnn  è  né  di- 
minuita, ne  anmenlala,  L'iperiroGa  ito* 


Digilized  by  Google 


Tolta  l'upctlu 

si  pah  prenderli 
pniduiiiiiie  accie: 

(ia  un  lujjuin  il 
lorcliò  non  vi  ì 


scibile.  Allora 
racilineiite  p«r  una 
I  a  le  oppure  puherà- 
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■o  Doa  farebbe  che  ingnr 
cambiare  nel  tao  lessino  . 
era  nell'  or^no  stessi)  au 
fon>  auimilairice  ordinar 


e  nulla  i 


molli  dei  suoi 
elemanli  anatototci. 

L'ipgrtTpGa  pdò-eaistere  snla  n  coin- 
oiders  con  lallre  alteraiìoni  nel  tessuto 
o  neir  organo  ove  ecMi  ha  tungn.  Cosi 
pub  auurvi  nel  medesimo  lampa. ipe- 
tpertroriai  altmude  'lunp 


l'e 


della  , 
colazione  nella  par) e  i 
ne  riceve  a^  contrario  n 


dell'  ordini 

mica  ;  .in  questo  italo 
assai  tovenie  certe  porzioni  di  tessuto 
cellulare  in  iperlroGa^  L' iporemis  hi 
polulo  allora  precedere  l'iperlrAfla;  ma 
ella  <:  di  sparsa.  Così  dunque  si  trovano 
le  |)arli    iperlróliizate   lalvolla  oon  il 

brune,  tal  altra  scolorite  e  come  esnn. 
i.  Qu, 


•no  dei 


ed  è  quii 

Ire  Tolte,  finalmenic 
«d  il  leitulo.  «périi 
«teiw  raniiDallikb..  ■■ 

Se.  dalla  Mnwlice'  ob 
fenomeno'  dell''  tperlfofia. 
•ilo  studio  delle  isue  caute,  cosa  ne  ap- 
prenderemo noi  f'  .Penseremo  iniii  di 
«ver  tffìegala  la  Tornlaiione  di. questo 
stato  pOf  '■     '     "  ' 


I  soli  ir 


e  che 


sanRuiBni  . 
cepila  come  facente    parte  nella  prò- 
duiione  dell' iperUofia.  Ma  ,leoricam^<e 

Cariando  ella,  non  mi  sembra  esserne 
I  onndiiione  ne  unicéi  ne  nectMarìa. 


sulbo  diiMqgue  verta  nnoi^uctid'e 


allor 


più  atliTamente  <  materiali  cbe 
il  laiigae  gli  apparta,. e  perchè  gli  tra- 
scina nel  sua  voiiirt  nulrilivo,  in  quan- 
liiii  sovrabbondante,  qiial  necessità  vi 
h  di  su]i|,nrre  die  |.ifi  s.iiifiLie  sii  ^iun- 
fia  111  mi^lemiio    dato  ?  Ma  queM  cc 

re  necessariii  alla  produzione  di  ogni 
iperiroGa  e  non  possono  concepirsi  ì 
caii  ove  qneMi  Ara  rodando  la  sicm 
vi  ha  diminnEÌnne  dì  queii' altra  fona 
detta  disasiimilatrìce.  in  virtù  della  qaa- 
le  le  molecult  dei  solidi  se  ne  sepa- 
rano senia  ioterruzione  per  rientrare 
nella  raassadel  sangue  da  cui  essa  erano 
siale  allratte:''  £  Torse  per  l'islesso  mo- 
tivo ohe  in  più  di  un  caso,  delle  ipcr- 
trofie  I  ìnuttimeilte  cambatiule  con  gli 
emollieoii.  con  le  emissioni  di  sangue 
■ano  disparse  sotto  1'  inUuenia  di  so-, 
slanic  ilimolanti  (iodio  mercurio  ec)? 
Da  queste  considerazioni  teoriche  pas- 
siamo all'  osservazione  dei  l'alti.  Da 


uesli  poisnno  ( 
1".  Molle  ipe'r 


roduco 


liiiià  iiljiiu.ile  iiell' esercizio  delle  fun- 
zimii  de^N  orpani,  , 

2".  Altre  iperIruEe.  hanno   luogo,  iji 

teguito.  d'un  lavoro  don  d u bilia -id' -ir 
tieramiq  àuÌTAi,i'^l'acuta.i'f>oitiei*i>T 
pnUMtU'  oninloai.  la-quettOiiMib  ai-cM- 
serva 'Che  lalnoli*-.!'  ipectroGit .  non  c- 
mle  che  nel  tesauiO'  stesso  il  quale  è 
stalo  irritato,,  e  iperemiaio  .  e  i:ht  i.il 
altra',  dopaiil.  rìlorno  di  quL'sio  .il  suu 
stalo  iformale.  sono  i  tessuti  iic^iiii.  i^iic 
lentameiHf  modiricali  nella  loro  nnirl- 
zioiie  .  ntslano  malati  e.  s'  iparlrofiiza- 
DO.  QueMo.  ò  ciò  che  piiìi 


lolii,  e 


i  ne  111 


delle 


brane'legurtientali  .  interne  e  esterne. 

3°.  Vilsiino  Itnalmenic  delle 'iper- 
trofie per  la.  produzione  delle  quali 
non  può' più  aitimetterai  che  per  ana- 
logia con  i  casi  precedenti  1'  esìsIeoM 
di  uno  stimolo  o  luiologioo  o  patolo- 
gico ,  neir  organo  ohs  iw  .è  la  tede. 


!)■  ANATOMIA 
Diceii  allora  che  vi  ha  iu  ijuesl'urganc 
irrtlaiione  nutritiva:  ma  porcliè  non  »!i- 
rasii  pur  bene  che  vi  lia  cliniinuiione  ili 
allivilà  nel  suo  moTliiien'o  normale  di 
decnmpDsiiioni:?  In  qiiesle  due  opinioni 
ionun  vccin  egualmente  che  ipuieii.  Se  ( 
cosi  non  appoegialc;  esclusiva men le  li 
leri|icuiica,ni;sopra  l'una, ocjopra  l'ai' 
Ira  di  queste  njjinioni  ;  ma  prendundr 
questa  ipurirofia  come  un  iatlo ,  ccr- 

meni  di  coiiilialicrla.  e  di  dislruggerla. 
Cosi  è  sialo  trovalo  l' ìndio  per  di- 
itruggeru  I'  ipertrofia  del  corpo  liraiJe. 
Cos'i  è  slatti  trovalo  il  mercurio 
distruggere  certe  esaslosì  ,  vera  iper- 
trofia  del  tessuto  oiseo- 

D'  altronde  fra  queste  ipenroCe  del- 
le quali  non  è  dimostrato  che  la  causi 
sia  uno  slimolo  antecedente  o  attuale 
dell'organo  che  ne  è  la  sede  .  le 

puramente  locale,  le  altre  sembrano 


tritivo  |-enera1e  ;  esse  non  sono  se  uno 
può  esprimersi  ,  che  una  delle  espres- 
sioni patenti  che  svelano  le  nindtGca- 
lioni  profonde  che  ha  subite  in  ogni 
molecula  del  corpo  questo  movimenln 

foiosi.  Fra  ì  diversi  gruppi  di  feTin- 
meni  morbosi  che  presentano  quest'in- 
dividui chi  non  ha  n inarcata  riperlroBa 
simultanea  ohe  subiscono  fra  loro  il 
corpo  tiroide  ,  il  cervello  ,  molte  parti 
del  sistema  osseo  il  fegato  la  lingua, 
il  labbro  superiore  ?  Ci  sembrerebbe 
hcu  poco  fisiolngo  colui  che  in  ciascuni 
di  queste  mndilìcaiinni  di  nutrizione 
non  vedesse  che  un'affezione  lucale 
e  non  cercasse  ili  combaiiere  che  que 

ARTICOLO  li. 

Deif  Atrofia. 


sviluppo  ,  che  fmi) 
.  dopo  la  quale 

imparono.  Per  al- 
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cuni  e  Gn  dai  primi  tempi  della  >ita 
inirn- ut  crina  che  sopravviene  quesl' a- 
IroGa  I  quindi  si  dile);u3  prontamente 
la  vescichetta  oinhellicale  dopo  che 
ella  non  ha  più  oggetla.  Per  altri  è  al 
termine  di  questa  vita  inlra-ulerina  che 
cnminria  il  loro  deteriora mentn:  allo- 
ra si'  appassiscono  il  limo,  le  capiidi! 
surrenali ,  il  lobo    diritto  del  fegain , 


alcu 


i  della  s 


ui^ani  appassirsi:  cosi  nel- 
la vecchiaia,  i  gangli  linfatici  non  sono 
più  visibili,  gli  uiari  sono  ridotti  al  loro 
inviluppa  fibroso  esterno,  qualche  volta 
anche  le  ne  trovano  con  difRcoltà  delle 
veilÌKÌa  in  nieiio  ai  ripieghi  periloneali 
che  gli  inviluppano;  il  parenchima  dei 
polmoni  si  clilala  singolarmente  ,  l'in' 
grandimenlu  ilelle  loro  cellule  è  presto 
>  vei^chi  il  resiiltnlo  manifesti,  d'  un» 
atrofia  piii  o  meno  grande  del  tessuto 
bronchiale  .  e  secondo  auesit  eradi  di 
airnfia  si 


lahilin 


alla 


il  poln 
ne  della 


respiri 


:  dell' 


ippoi 


teme  è  dunque  un  g"*' 
Icgico  che  si  opera  ne- 
ogni  organo  le  di  cut 


DIgiiizadbyGoojile 
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■lilaùce  nim  (lato  morbmo.  Ix!  ctrco- 
■Unu  in  ntena  e  Milo  l' iaSaenM 
dalle  quali  eua  compailice  loao  ipe- 
dalmente  le  ugiienii  : 

V.  Una  dìiiiinuzianc  nella  qiianliià 
una    parie   ilcve  nor- 


lal  niente  ricecen 
Z".  Una  (limili 

1  orea.i.r.  0 


E  N  D  1  O 

finalmeiile  un  rero  raminDllimento. 
11  suo  colare  è  egualmeiile  modificato 
eingengralsvìha  un  pallore  pib  grande 
che  nel  luoiiain  normale.  L»  lessilara 
di  una  parie  atrnGuala  non  prova  dì 
Ran);ianienla  che  il  suo  aspetto  eslernn; 


:  dell'  influsso 
,k-lle  funiioni 


4°.  L.. 

Ioli  dovulo  ad  una  malalli 
dei  polmooi ,  o  di  altri  organi  elabo- 
ratori, la  quest'  ollimo  caso  molli  or~ 
gaai  possono  esser  lìraullanea  mante 
colpiii  daairolia  e  in  Inlli  essa  remila 
dalle  cailive  qualità  di  sangue  che  essi 

5°.  L'irriiàiione  che  il  più  ordì 
munte  non  determina  che  indireu 
le  l'atrofia  di  un  tessuta,  produceodoi 
per  pane  di  queslo  una  nutrizione  più 
«lliva.  In  questo  caio,  accade  che  l'ec- 
.cesto  di  tìlalità  di  un  tessuta  induce 
nel  tessuto  vicino  una  viialiiii  piii  de- 
bole ,  a  qiieil' ullimu  si   airofiiia  (1). 

L'atrofia  produce  nulle  parti  ove 

lioni  comuni.  Quindi  iÌ'yÒhime"i 
queste  parli  diviene  niinore.  da  cui  ne 
resulla  ^er  le  membrane  mucnse  un 

i  parenchimi  una  diininuziiine  della 
loro  massa.  Vi  sono  lutiavulia  dei  casi 
net  quali  può  esservi  airufia  contide- 
rabile  di  un  organo,  se  '  " 
lolume  sembrasse  euen 
sii  casi  sono  quelli  in 
ileir  nritano  atroGiialo  viene  a  rarefarsi 
rome  ciò  si  osserva  per  esempio  nel  pol- 
mone, e  nelle  ossa.  Assai  spesso  ancora 
l'organo  atrofizzalo  perde  la  sua  consi- 
stenza ordinaria  .  da  cui  resultano,  se- 
condo ì  gradi ,  o  una  flaccidilh  insa- 
lila del  suo  lestuto  ,  o  una  resistenza 
minore  dell' ordinaiw  alla  bcerauune, 


ad  u 


i  di 


cellulare  ;  e  finalmenic  ti 
in  cui  egli  è  ìniieramente  ridotta  a  que- 
sto tessuto  eellolare.  a  quest'  elemento 
comune  da  oie parte  lotta  l'organizza- 
zione e  in  cui  vedesi  ritornare  allorché 
1'  organixzaiione  tende  nuovamente  a 
semplicttUTsi.  Nel  medesimo  tempo 
che  un  organo  s'atrofizza  accade  spesso 


I  ragion 


.  .  iiteiso  fenomeno  r 
prodursi  ;  si  vede  egualmente  a  misu- 
ra che  un  organo  diminuisce  in  volu- 
me ,  della  sostanza  pinguedioosa  ac- 
cumularsi Bltomo  di  lui;  e  cosi  per 
eìcmpin,  che  una  sostanza  oleosa  ab- 
biindaole  riempie  il  vuoto  CODÙdcm- 
bile  .  clic  presso  ie  balene  ,  presso  ì 
pesci  esiste  Tra  le  pareli  del  loro  cranio 
e  piccolo  cervello. 

L' assottigliamento  dei  tessuti  mem- 
branosi eonsegoenia  della  loro  atrofia, 
la  scomparsa  graduata  delle  loro  mo- 
lecule  con,  o  senza  diminuzione  della 
loro  consistenza  possono  esser  portate 
ad  no  lai  grado  che  in  alcuni  punii 

snlujione  dt  conlìnuilh  viene  ad  ope- 
rarsi nei  loro  tessuti ,  e  allora  potrà 
vedersi  sopravvenire  .  come  un  sem- 
plice resuliaio  di  atrofia .  unto  delle 
ulcerazioni  come  delle  perforazioni. 


(i)  Io  ho  vedalo  un  atrofii  camiilela  dclU  vcicichella  del  Me  seguire  iinn  slato  di 
•uppuniiaDe  di  ^esli  pirle.  Io  do  uomo  di  mtaa  eli  un  asrefio  si  formò  mW  ipo- 
condrio dìrllto,  e  itì  alcoli  ne  soriirona  simili  ■  quelli  che  si  Inimno  nella  vfsci- 
clielli.  L'  ascesKi  guarì  molti  inni  dopo.  Quest'  Domo  mori  per  un'afTciione  orgioica 
dri  lèsalo.  Non  si  trovi  don  vestigio  della  veidchella ,  del  Itssulo  cellulare  ne  oocu- 
Fsva  la  stde.  11  So».  Ibcqaart  ba  riportato  un  latto  limile. 


D' ANATOMIA 
:  coe\  dunaue  se  ne 


(ji'ali  si  sviluppano  quelle  legioni,  allo 
sfaio  anatomico  delle  pani  ove»i  tro- 
vano si  è  pib  fondati  di  ammettere  che 
enQ  resuliioo  da  una  diminuiioDe  di 
ciialìlà,  da  una  retropubiooe  di  sangue, 
ila  un  ' airoGa,  e  in  una  parola,  simile  a 
quella,  per  esempio,  che  normalmente 
produce  la  perforazione  dell'  iride  una 
TOlla_  involali  i  selle  primi  mesi  della 
Tita  in  Ira-ut  e  ri  Ila.  Così  dunque,  come 
noi  abbiamo  veduli  dei  disordini  fun- 
uonali  so?ente  identici  prodursi  e- 
Eualmenlc  sia  che  vi  fosse  in  un  or- 
"a  ,  egualmente 
alierazioni  di 


è  U  aede  □  oongeiiioiie  di  sangue 
e  Totrocessiooe  di  questo  liquido. 

ARTICOLO  III 

DdT  VUerailane. 

Allorcliè  in  raeiio  ad  un  lesiuio  sì 
opera  ua  ria«aorbi mento  tale  delle  sue 
molecole  che  là  ove  ha  luogo  questo 
riassorbimento  insolito,  il  tessuto  scom- 
parisca.DBresuha  una  soluzione  di  con- 
tinuili che  chiamasi  ulcerazione.  Noi 
ne  igaortamp  completamente  ìl^ineG- 


1"  Slato  a 

di  nutrizione  o  Oi  secrenune. 

Il  piii  soTCDle  questa  iperemia  è  ite- 
nica;  uhnlti^  eujs  qccupauna  grand* 
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estensione,  e  in  diversi  punti  del  luogo 
in  cui  essa  renna,  compariscono  come 
disseminale  delle  ulceraiiimi  piii  o  me- 

piccola  piastra  ii  macchia  rossa  che 
iioppo  esser  restala  più  o  meno  lungo 
ii'niponel  medesimo  stato,  fioisce  per 
preseniare  al  suo  centro  una  Mluiione 
di  continuità  che  leniameote  o  rapidar 
mente  si  estende  alla  aaa  periferia ,  e 
al  luogo  che  occupa?a  la  macchia  tro- 
vasi no'  ulcerazione.  La  grandezza  dì 

Sueilapnò  restar  proporzionata  aquella 
eir  iperemia  tutta  parziale  che  1'  ha 
preeeduia;  altre  volte  ella  non  retta  piìt 
in  rapporto  con  questa  iperemia;  una 
volta  comipciata,  essa  si  estende  inde- 
finiiamenlo. 


astenica  o  pure  per  u 


o  frequentem  eti- 
li l'apparizione 


che  nei  vecchi  dd  quali  le  membra 
inreriorì  divengono  la  sede  di  conge- 
stioni sanguigne  passive,  negli  uomini  di 
ogni  età  impiegali  nelle  manilalture  ove 
si  tengono  conlinuamenle  in  piedi,  nel 
medesimo  tempo  che  essi  sono  esposti 
a  molte  cause  debilita  ■  -■ 
da  non  rinnuovata , 
ne)  le  gambe  divengon 
te  la  sede  di  piaghe  di  t 
non  sembra  essere  slata  preceduta  d'al- 
tra causa  che  da  una  stasi  di  sangue 
venoso,  o  per  lo  meno  da  un  rallen- 
laineolD  del  suo  corso,  stasi  o  rallen- 
tamento annunziati  dalla  coloraziona 
bruna  o  violetta  della  pelle.  È  d'  al- 
tronde' verisimile  che  in  simil  caso  l'ul- 
ceraiìoiie'Daa  sopravvenga  che  allora 
quando  il  sangue  venoso  accumalaio 
oltre  misura  nei  vasi  capillari ,  vi  ab- 
bia prodotto  per  la  sua  presenza  uno 
imoto  simile  a  quello  che  vi  deter- 
minerebbe  la  presenia  d'un  corpo  e- 

G^Diverse  alltìrailoni  di  nutriiione. 
J\on  ve  ne  i;  alcuna  che  dopo  aver 
iiuraio  per  un  Ipiiipn  lariabile  non  pos- 
.  divenire  la  sede  d'un  nuovo  lavoro 
iiiorbosu  il  di  cui  resultato  sarà  la  pro- 
duiìogc,  di  vn'Mlceta.  Cosa, vi' è  di  più 
dissimila  iq  appareoM  &■  il  lavoro  p»- 


ss  COMPENDIO 
loln^eo  che  dk  principio  all'ipertroGa, 
■U' ingnMHiDealo,  air  indurr  mento  di  suli;i  lina  snlui 
E  quello  che  "  ' 


Fra  1  tanto  l'ulcerazione 
lai  frequente  di  questi 
ielle  alFeiìani  delle  confi 

nitro  che 


rì  chiama 


i  dell*  pelle 
di  un  tem^lice 


:be  s 


crirclVe°deUe 
:  indurito,  che 

idosi  rapida- 
jperlìcie  ed  in 

ini.  Ceni  bol- 
1  il  resultato 
di  spessezza 
>  delU  pelle  . 


luesle  molecule,  ne  re 


e  di  denni 
peniitono  per 
•enu  provata  aicun  cangiamento  nella 
loro  forma ,  nella  loro  grandezza  o 
nella  loro  natura,  in  seguito  tanto  spon- 
laneamenla,  come  dopo  ewer  siati  fre- 

Suenlemente  irritali  con  delle  impru- 
enli  confricazioni,  direngooo  la  sede 
di  un  iperemia  in  principio  passeggera, 
e  finalmente  permanente  :  in  seguilo 
Tcdonsi  traifnrmare  in  un'ulcerazione, 
di  cui  la  vasta  eiteniiune  e  gli  spaven- 
tosi progressi  non  stanno  in  rapporta, 
né  con  il  piccolissimo  vnlume.  né  con 
lo  Italo  lungo  tempo  stazionario  del 
bottone  primitivo.  Un  gran  numera 
■  li  delle  membrane  mucost 
o  punto  di  partenza  nei  fol- 
vanii  di  distruggersi  hanno 
ino  sialo  più  o  meno  lungo 
„  '  indurimento. 
3.*Secre»cmi morbose. Tulle  le  folte 
che  noa  di  queste  secretioni  si  è  for- 
mai» nella  arditar»  d'un  tessuto  yi  è 
tendenia  In  queuo  tewnlo  al  compi 
mento  della  legge  in  virtù  della  quale 
ogni  corpo  estraneo  formato  o  deposi- 
tato al  seno  delle  pani  viventi  deve  es- 
seme eliminalo.  Per  cifi.  più  o  mene 
lungotempodopocheesisiein  un  lessolo 
un  prodotto  qualunque  di  secrezione 
morbosa  (  pus  tubercolo  n  altro  ) .  h 
molecule  organizzate  con  le  quali  que- 
sto prodotto  è  a  coniano,  cominciane 
«  divenir  la  sede  di  nn  lavoro  i'  ìttì~ 
luioae ,  che  si  termina  per 


hanno"  loi 
licoli  che  a 

^'  ingorgo  e  d 


ulcera  che  si  cicatrizza  ,  resta  stazio- 
naria, e  si  estende  .  dopo  che  il  pro- 
dotto della  secrezione  morbosa  è  stato 
portato  al  di  fuori .  tanto  a  traverso 
delle  vie  naturali  (tubercnin  polmonare 
facendosi  strada  nei  bronchi  )  come  a 
averso  delle  vie  accidentali  d'elimina- 
one  (  diversi  tragitti  Gstulosi  ).  Se  il 

do. "erme  è  if  t^oberedo.tr'av^  d'^ 
araiionc  é  preceduto  da  nn  lavoro  sup' 
jralivn  il  di  cut  prodotto  mescnlan- 
risi  a  qiielln^ilelta  stcreiione  morbosa, 

inza  di  molecule  di  pus  nunvamenie 
formate  con  le  molecule  dell'  amico 

i°  Gangrena.  Gerle  porzioni  di  pel- 
,  di  membrane  mucose,  di  parenchi- 
i.  del  parenchima  polmonare  in  par- 
:olare  prese  da  gangrena  e  distaccale 
escara,  lasciano  al  loro  poslo  delle 
ulcerazioni  più  o  meno  suscettibili  di 
cicatrice.  Nel  polmone  ne  resalla  ana 
cavili  di  cui  la  ver»  origine  è  alata 
longo  lemp'o  Ignota  e  che  tark  descrìtta 
nella  seconda  parte  di  quest'opera.  Le 
ultxrazianì  per  escare  delle  membrane 
mucose  sono  molto  piii  rare  dì  quella 
che  non  si  era  per  lungo  lempo  pen- 
sato :  si  sono  prese  sovente  per  tali , 
tanto  delle  pie ud a- membrane  bigie  fe- 
tide rhe  si  distaccavano  senza  che  la 


e  les: 


nella 


,  le  piai 

minale  di  Pejer,  tumefatte,  l 
colorite  ,  in  un  grìgio  andicio  per  le 
materie  fecali ,  o  in  nero  per  certi 
gradi  di  irriiaaione. 

Qualunaue  sia  la  lesione  che  ha 
preceduio  I'  ulcerazione  ,  non  conviene 
obliare  che  la  ma  formazione  benché 
collegala  ad  un  lavoro  di  ilimolo  a- 
culn  ,  0  cronico  non  dipende  da  que- 
sto slimolo  solo;  perchè  variandone  i 
gradi  non  si  ulcera  un  tessuto  a  to- 
lanià  ;  1'  ulcerazione  riconniee  come 
cause  delle  condizioni  speciali  che  noa 
risiedono  né  nell'  inlensilk  .  né  nella 
durata  dell'  irriiaaione  da  cai  dtà  è 
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pagnala.  SoTcnie  è  iti  seguito  di  u  ti 'ir- 
rilaiione  legBeriMima,  cnrltHima  ,  ap- 
pena valutabile  che  una  Tajta  utccra- 
ifone  prende  origine  :  altre  volte,  uno 
iliinulti  dei  pili  intensi ,  come  quello 
che  produce  sullo  stomaco  l' ingestione 
di  actdi  concentrali  ,  opiiur  uno  sli- 
Tnolo  di  lunga  durala  ,  tale  quello  che 
uisle  nel  tubo  digestivo  di  un  iodivi- 
iluo  alTetlo  da  antica  diarrea  .  non  de- 
terminano la  formazione  di  alcuna  ul- 
ceratone.   Vi  è  d'  allronile  più  di 

altra  cavità  naturale o accidentale;  2°. 
avanti  che  la  perforazione  abbia  avuto 
luogo,  delle  aderenze  si  son  stabilite 
fra  i'  organo  che  si  ulcera,  e  ^1i  organi 
vicini  :  e  allorché  la  perforazione  sup- 
plisce alle  pareli  distrutte  .    i  liquidi 
non  sorlnno  della  loro  cavità  normale. 

turano  il  fondo  della  perforaiLi'one  che 
;uihra  precedere  ogni  ulcerazione  può 
persistere  dando  luogo  a  diverse  gradazio- 
ni di  colorazione,  o  disparire  completa- 
mente  e  allora  si  trovano  complelamen- 

Elice  resulwio'^dTLna^aireii^Jne'lncBk; 
come  molte  altre  lesioni  di  circolaiione, 

rokeraaone?  ma''rncorVi?  suo^foniìo  e 
i  suoi  bordi  ^  in  simil  caso  non  se  ne 

di  nolriiione  o  di  secrezione,  essa  non 
è  che  uno  dei  modi  di  manifestazione 
ili  uno  stato  morboso  generale  di  cui 

comprende  altra  alterazione  se  non  la 
soluzione  stessa  di  continuità. 

Le  membrane  mucose  ofTrono  assai 

l'eslsleniail  rileva  dalle  leslool  locali 
le  più  diverse,  soMo  il  duplice  rapporto 
della  loro  sede  e  della  loro  natura  ap- 
prcnte.  Così  nel  medesimn  lemoo 
che^[.resjo  gli  scorbutici,  il  ^sangue  lia 

Te' emo"  ra^BieXITtio  'lu^o  "driul^'  le 

frequenti  usem^i  di  queste  ulcerazioni 
perforano  la  superficie. 

CAPITOLO  lU. 

MoDIFIUZIOKl  DI  NoTHIZIOrtE. 

pani ,  vedunsi  delle  numerose  ulcera- 

lUralive  al  cangiamcnlo  di  canshlen:a 
mJu  TJZirc  'i  dif^Zi  lolYdT." 

lioni  coprire  1'  inviluppo  cutaneo  e 
invenlc  pure  stabilirsi  sulla  membrana 
mucosa  buccale.  Nel  medesimo  tempo 

che  presso  gli  scrofolosi  ogni  nulrì- 
iione  ,  c  ogm^secreiione  sono  marca- 

vedono^d^le  ulc?rMÌoni  forma'rsUopra 
U  pelle  ,  sopra  le  mucose  ,  e  pcrRno 
nelle  ossa.  Cl.i  non  sa  che  in  molti 
pumi  dell'  economia  delle  olceraiinni 
sono  ancora  il  resultalo  dell'  abbuso  del 

I  differenti  tessuti  che  entrano  nella 

composizione  degli  organi  sono  lungi 
da  avere  ciascuno  una  consistenza  tal- 

^^pili^nel'la  seH^  animale  secondoVia- 
scuna  specie.  Cosi  per  esempio  il  tes- 
suto cellulare  dell  embrione  molle  , 
pnIpDso  .  simile  a  della  mucosità  o  a 
della  gelatina,  è  ben  dinerente  dal  tes- 
suto cellulare  dell'  adulto,  e  soprattullo 
del  vecchio  ;  il  cervello  compatto  c 
socco  di  questo  differisce  dal  cervello 
senza  consistenza  del  bambino  ,  e  so- 
prattutto dal  cervello  ancora  alTatto  li- 
quido dell'  embrione  a  una  certa  epoca 
della  sua  csislenza.  Seguite  nelle  diverse 
lasi  del  loro  sviluppo,  i  tessuti  cartilagino- 
si e  ligamenlosi  dessi  sono  In  principio 
tanto  liquidi  che  solidi-  Sema  interru- 
zione nel  differenti  animali  si  vede,  se- 
condole  specie, uno slCMO  leisulo  preien- 

mercurio,  che  altre  volle  le  guarisce? 

Fra  le  ulcerazioni,  le  une  si  esten- 
dono soprattutto  in  superficie,  le  altre 
in  profondità.  Ooesle  ultime  s'  impa- 
dmniseooo  successivamente  dei  dilTe- 
r«nti  tessuti  il  di  cui  insieme  com- 
pone la  parete  della  cavità  di  cui  esse 

t'e?sut!)'"colmu"iSr'''^''  '"'"■"tmc'l'"''!! 
fondo  dell'  ulcerazione  ;  ^'^Gnalmenle 
giunge  un  momento  in  cui  tutti  essendo 
siali  distrulli  ne  sopraggiunge  una  per- 
forazione che  puù  nlFrire  uno  dei  due 
casi  seguenti .-  1°.  per  questa  perfora- 
lione  la  cavità  di  cui  le  pareti  si  sono 
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tare  le  più  grandi 
o  dì  mollezia.  Così  secondo  queste 
■pecie  una  stessa  poraiune  del  lessulo 
cellulare .  talvolta  resta  molle  e  emi- 
nentemetile  dislendiblte .  lai  altra  per- 
dendo quest'  ultima  pmprielk  ,  attui- 
ti» una  consiitenia  fibrosa .  o  carti- 
laginosa. Seroplicetnenle  ligamenloM 
nèir  uomo ,  la  seleroiica  tende  ■  di- 
venir cartilaginosa  o  ossea  negif  uc- 
celli. Li'  epitelio  che  riveste  ce  ' 
(ioni  della  membrana  mucos 
ativa  *i  MUile ,  si  poco  fiùbile  .  i 
licato .  9)  polpoM  nei  carnivori  di' 
di  ana  dureua  mollo  pid  grandi 
gli  erbivori,  nel  cavallo  in  pirli  colarci 
negli  uccelli  a  stomaco  muscoloso  ' 
ma  alla  superficie  interna  del  v 
glio  una  membrana  di  una  gran 
Btenia  ruvida  al  tatto  e  come  i 
cartilaginosa.  In  un  medesimo  animale 
una  lemplice  differenza  del  re^i 
della  maniera  di  vìvere  può  indurre 
in  molli  de'  suoi  tessuti 
rote  varielà  di  coiuistenia  :  cogl  la 
carne  molle  e,  scolorila  dì  molli  dei 
nostri  aninialì  dameitici  non 
glia  ordinariammle  la  carne  c  . 
nera  di  qpeiti  tieni  animali  allo  stato 

advag^o.  Esaminata  dcIIb  tue  n  

rote  gradaiioni  di  temperamento 
naie  o  acquisito,  l'uomo  presenta  ancora 
più  varielà  nella  consislensa  della  sua 
pelle  del  suo  tessuto  cellulare  e  adiposa 
dell'insieme  del  suo  sisieina  mugolare. 
Finalmenle  vi  sono  de!  casi  tire  pei 
r  adempimento  di  una  funzione  si  ve- 
dono certe  pani  viventi  rammollirti 
momeutaneainenie  per  riprendere  h 
loro  consistenza  ordinaria  per  ripren- 
derla ancora  se  di  nuovo  lo  stesso  atte; 
fisiologico  si  presenta  a  compiersi.  Cosi 
si  rammollisce  In  certe  femmine  <ll 
animali,  la  fi  hro- carili  agi  ne  intcr-pu- 
biana  .  all'  epura  di  ciascun  parto. 

Parimente  anche  nell'  ordine  fisio- 
logico  delle  cause  numerose  più  o  me- 
no valutabili  fanno  variare  senza  in- 
termiione  la  contielenta  dei  diversi  ta 
lìiS  :  naolte  dì  queste  catue  agtKono 
pnre  npra  i  liquidi,  e  pouono  egaal- 
meote  anmeniarne  o  diminuirne  la 
coesione  ;  di  sona  ohe ,  mentre  tro- 
vasi secondo  l'individui,  lafibn  ron- 
Mol^reo  più  molle  o  piit  dota,  tgual- 


e  possono  trovarsi  le  più  grandi 
varietà  nella  coosislenza  del  loro  san- 
Fra  queste  varielii  dì  consistenza 
I  dei  solidi  come  dei  liquidi,  alcuni 
tutto  afbito  Gtiolt^iclie  e  conci- 
dono  per  coiuegueiua  con  un  perfeiio 
stato  di  salute  ;  altre  non  sono  ancora 
morbose,  ma  fratlanlo  cominciano  già. 
a  non  più  appartenere  allo  slato  nor- 
male ;  esse  sì  trovano  collegate  Dell'in- 
divìduo che  le  pretenta  ad  una  certa 
coitituzione,  a  certe  condizioni  d' e  ma- 


la tlia  v 


n  questo  a  dichiar 


mento,  nel  suo  termine  qualche  cosa 
di  speciale  che  poteva  far  prevedere 
la  considerazione  del  grado  di  cnnsì- 
stenza  in  più  «  in  meno  della  pelle. 


i  m  più  o  . 
dei  muscoli.  <Iel  tessuto  cellulare.  Ve- 
dete per  esempio  quanto  è  sovente  dif- 
ferente la  fisunnmìa  ,  se  io  posso  così, 
dire,  delle  (Icmmasie  delle  membrane 
mucose  presso  due  imlividui.  dei  quali 
uno  ha  come  suol  dirsi  volgarmente, 
le  torni  molli ,  e  1'  altro  presenta  una 
dinotizione  conlraria. 

Uà  cià  non  è  sempre  come  com- 
piiDentD  delle  semplici  leggi  GsìdIobì- 
che .  o  come  legalo  ad  alcuni  di  que- 
gli itati  generali,  che  chiamansi  delle 
cosliluzioni ,  o  dei  lemperamenii ,  che 
solidi  i  diversi  gradi 


di  c 


I  di  < 


sugo  a 


esempi.  Sovente  ■ 
dotto  d'  un  vero  sialo  morboso  ,  e 
ha  allora  lurfaamento  più  o  meno  mi 
cato  nelle  funxìoni  dell'  organo  in  r 
la  consistenza  si  è  modificala;  ella  p 


de  È  .['"aUroudc  la 
stali  nppnsii?  Quei 
^IMipend,»,»  egli,,, 


ùcbe, 


mn  dell'  s 


fosse  permesso  in  medicina 
di  risolvere  ani  queslione  a  priori  io 
risponderei  volentieri  perla  negativa  : 
io  richiamerei  ciò  che  abbiamo  dello 
sopra  le  cause  variatissime ,  che  Del- 
l' ordine  fisiologico ,  cangiano  la  con- 
sistenza degli  organi  i  io  domanderei 


artìcolo  I. 

Dfjr  indurimento. 


coli'  i 


no  percepire  un  rumiiro  insoliro,  una 
tptcic  di  sgrelii/io  sotto  lo  scalpello  , 
igrelolio  che  si  è  mal  a  propojiln  ri- 
guardato cnnie  caralterìizantc  In  scirro. 

Li'  indurimenlo  dui  Icssuti  può  esser 
diviso  in  due  specie,  secnnda  che  esso 
è  produtlo  da  una  modific 
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partii  del  ciinre  lalmcnle  compaLlc  . 
e  dure  ,  die  per  la  pressione  esse  non 
sì  deprimono  ;  sembra  clic  te  sue  ca- 
vità fieno  (tisteie  da  un  Huido  elastico 
clic  si  ijppuiie  all'abbassamento  delle 
pareti.  Lacnnec  ha  rimarcalo  clic  se 
si  percuote  un  cuore  eoa!  indurilo 
rende  un  suono  tutto  parlicolare.  assai 
simile  al  suono  che  si  produce  percuo" 
tendo  snpra  un  hussoloiio.  Quest'  indù- 
riiuEuIo  del  tessuto  del  cuore  pu6  d' 

ipertrofia  ,-  queste  sono  due  allcraiioni 
di  ouiriiioiie  che  nel  cuore  come 
ovunque,  conviene  guardarsi  di  con- 
T'inderc.  Il  fegato  ,  il  coqio  tiroide  . 
il  pancreas,  i  ganglii  linfatici,  gli  o- 
rarj  presentano  pure  ass:ii  siivente  un 
indurimento  pronuniialissimo  del  loro 
parenchima  ;  sen7jt  che  questo  abbia 
d'altronde  subito  veruna  altra  specie 
di  alterazione. 

Nella  seconda  specie  d'indurimento, 
la  parte  solida  del  tessuto  o  dell'  or- 
gano conserva  l'I  suo  aspetto  ordinario  ; 
e  il  suo  aumento  di  consistenza  è  u- 
nieamenle  dovuto  a  una  modificazione 
dei  fluidi ,  modiGcazione  che  può  esi- 
stere 0  nel  sangue,  o  nei  liquidi  e- 
manali'dal  sangue.  Nei  casi  per  esem- 
pio di  pneumonia  acuta,  il  sangue  che 
Ingorga  le  pareti  delle  vescichette  bron- 
chiali produce  lumefacendo  i^uestc  pa- 


e  delle 


solidi 


di  questi  tess.  . 
tanto  di  qualità  come  dì  natura  dei  li- 
quidi esalali  nella  loro  sostanza. 

Nella  prima  specie  possono  ancor: 
stabilirsi  le  divisioni  seguenli. 

1°  L'indurimento  normale  dì  moli 
fessoti  per  i  progressi  dell'età;  ne  i 
stala  fatta  questione  di  snpra. 

S  L  indurimento  a  un  epoca  pnci 
avaiBala  della  vita,  tanto  che  egli  s 
mostri  nei  tessuti  che  normalmenli 
devono  indurirsi  nel  vecchio  .  comi 
certe  porzioni  dei  tessuti  cellulare  mu 
scolare,  fibroso,  carillacinoio  ,  ossei 
come  che  esso  abbia  la  sua  sede  ii 
altre  parli  che  nella  vecchiaia  _  non  a 

sistenza.  Così  Irovansi  qualche  volta  le 


la  scomparsa  della 
alcun  fluido  elastico  non  vi  penetra,  e 
la  consistenza  del  parenchima  polmo- 
nare sembra  essere  allora  singnlarmen- 

parejiza;  perchè  se  allora  il  polmone  fa 
perduto  la  sua  mollezza,  egli  ha  acqui- 
itato  una  gran  friabilità  ;  la  pressione  o 
la  iraiione  la  piii  leggiera  serve  per  la- 
cerarlo o  romperlo.  Cià  non  si  verifica 
il)  altri  casi,  ove  in  seguito  di  una  con- 
gestione sanguigna  prnlunpta  la  so- 
stanza solida  del  polmone  e  essa  pure 
aumentala  di  consistenza  ;  allora  ri  ha 
inilurimcnto  reale  e  nnn  è  che  dirficiU 
mtntc  che  può  cfTettuarsi  nel  polmone 
cosi  indurilo  una  soluzione  dì  continui- 
la. La  durezza  insolita  che  presentano 
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E«i*u  nei  bimbini 
malatiia  che  lom  è  pTopria 
nosce  sotto  il  name  di  indarimcnia  ati 
tittuto  etUulert  e  nella  quale,  come 

Gr  r  ÌDdarimenlo  della  milia,  non  vi 
alleraiioDe  che  Delle  qualità  del  li- 
quido esalato  da  questo  tessuto  cellu- 
lare* Vi  ai  troTano  le  areole  ripiene , 
dislese  da  una  materia  albuminosa  cun- 
Crela.  Ma  questo  non  è  lutto  :  se  si 
esamina  il  sangue  di  questi  individiii 


COMPENDIO 


n  sarebbe  dal  i. 
'ansine 'alle 


Tenie  alcuna  alterauone  appreuabile  di 
tHtiiuTa  nelle  pani  cbe  ne  fono  la  «- , 


Scnia  dubbio  db  non  k  ahe  un 
ipoiedj  ma  se  ana  rende  ragione  b 
più  di  ima  drcosttDU  della  prodadone 
dei  tumori  delti  adrroii  che  non  pub 
spiegarsi  altrimeniì  ;  se  di  piìi  \i  i\  è 
indolii  per  via  d' induzione  ■  questa 
ipolesi  mi  sembra  dover  esser  messa 
al  numero  di  quelle  che  meritano 
qualche  esame.  Le  cnngellure  detona 

zionala.  Un  bmm  spirilo  non  deve  accel- 
inre  come  Tero,  se  non  ciò  che  è  stalo 
dimostralo  come  tale  dall' esperie o za; 
ma  qui  non  si  limila  il  suo  lavora  , 
deve  informarsi  con  cura  di  tulio 
),  che  non  essendo  ancora  che  pro- 
babile, può  un  giorno  essere  inalbato 


ullime  ni 


nplici 


ungo 


ne-  quill'^'i" 
lano  riunite  le  due  specie  il'  induri- 
eniu  che  sono  stale  designate,  e  nelle 
|uali  può  seguire  il  passaggio  dall'una 
lU' alira  :  se  per  esempio  si  osserva 
|uale  è  lo  slato  del  tessuto  cellulare 
iltorno  le  antiche  ulcere,  si  scuoprono 
n  questo  tessuto  multe  specie  d'  alle' 
azioni  che  non  sono  mani  festa  meni  a 
:he  dei  gradi  di  una  lesione  della  stessa 

leir ulcera,  il  lessulo  cellulare  consi- 
lerabilmenle  indurilo  non  presenta  che 
ma  massa  solida  omogenea  dì  un  bian- 
:o  appannalo  (  tessuto  lardaceo  )  ;  un 
loco  ptii  lungi  la  consislenia  diminuisce, 
a  non  è  piii  uniforme,  l' aspetto  lar- 
cen  non  esisle  che  in  punti  isolati, 
negli  inlcrialli  che  separano  questi 


dov 


e  gelali 


l.qui- 


temi- concreto.  Più  lungi  ancora  dal- 
l' olcera  li  ritaonira  queHo  iieuo  liqui- 
do, ma  meno  oonutienle  i  non  è  che 
detta  sierosità  che  Infiltra  un  tessuto 
llulare  pallido,  estensibile,  simile  a 
quello  che  si  riirova  in  una  parie  scm- 
plicernente  cdemalosa, 

Le  parti  preseda  indurimento,  pre- 
sentano nel  loro  aspello  delle  varietà 
numetoK;  le  principali  di  queste  va- 
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rtelà  aono  reUlìve  al  colore,  al  vnlumc, 
a  alla  preienia  d'  alirc  specie  d'  alte- 


Urne 


Ti'ora'^U  p!rl7in  JurJla  nor  è  più 
Ja.ma  È  allrìnieiiU  ccilarUa.  Coi, 


a  quellq  dell'ebano.  Quesle  diverse  co- 
Inrazioni  dipendoiiu  ben  m ani ftulam en- 
te ,  come  è  sialo  dello  di  sopra  .  tanto 
dalla  stasi  più  o  meno  prolungata  del 


I  cellulare  è  indurito 
glioso  iti  un  limile  depositn  di  r 


1'  ui 


.  di 


pnnci[>|  egua 


1  rimarcabile  che  questi 

costatalo  ìl  Sig."  Cherreul* 

Quindi  sotto  il  rapporto  delle  diverse 
gradazioni  di  colore  .  che  l'accompa- 
gnano, l'indurimento  può  Esser  diitimo. 
1-  In  indurimento  eoo  scolnraiione  nò- 
labile  della  parte  (indurimento  bianco). 
S.  Indurimento  con  colorazione  insoliti 
(indurimento  grigio  giallo,  ncro)  queste 
Ire  principali  gradaiioni  possono  d'al- 
Ironde  suddividersi  in  malte  altre. )L']n- 
duriinenlo  bianco  o  grigio  costituisce 
del  tumori ,  che  lono  siali  designati 
dagli  autori  col  nome  di  scirro  ;  V  in- 
durimento nero  è  stalo  male  a  propo- 
lito riguardalo  come  formante  un  les- 
Euta  accideniale  particolare,  che  è  sla- 
to distinto  col  DDme  di  melanosi.  lo 
riiornero  piii  in  basso  sul  valore  di 
[[ui^ste  parole  .  e  sulla  vera  inlcrpetra- 


II  volun 
infatti  dei 


cale  Ciò  può  dipendere  da 
itanie  :  1.  In  certi  organi 
tosi  .  mnlli  dei  loro  eie- 
mici  i'  atrofizzano  qualche 


.  In 


,i  depir 


rj .  dei 


quali  t'inviluppo  fibre 
sovente  vie  più,  a  misura  ,  che  il  loro 
parenchima  propriamente  dello  si  ri- 
di cellulosità  che  percorrono  a^unì 
vasi.  2.  Allorché  I'  tndurimenio  di  un 
organo  dipende  dalla  condensazione 
maj>ginre  dei  liquidi,  che  entrano  nella 
tua  composiiLone  può  ancora  resultarne 
per  la  massa  totale  dell'  organo  una 
notabile  diminuiionc  di  volume;  è  in 

3iicsla  guisa  appunto  che  certe  milza 
urissime,  sono  nel  medesimo  tempo 
piccolissime.  3.  Un  altro  caso  può  ej- 
ser  quello  ove  la  parte  liquida  dell'or- 
gano  diviene  vie  meno  considerabile, 
a  misura  che  sopraggiuoge  un  aumen- 
to più  grande  di  consistenza  nella 
parte  solida.  Una  volta,  per  esempio, 
lo  ho  trovata  la  milza  singolarmente 
"    'nuita  di  volume  avente  appena  la 


brosa  eslemamcnte  dura  e  ingrossata, 
di  cui  r  interno,  altro  non  presentava 
che  una  cavità  separata  in  molte  cel- 
lule da  alcuni  ietti  fibrosi  i  fra  quiete 
esisteva  un  poco  di  sierosità  rossastra 
che  non  rassomigliava  in  verun  modo 
alla  materia  ordinariamente  contenuta 
nelle  cellule  della  milu.  L'arteria  spia- 
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nica  era  ossi  Reato 
mente  diminuì  lo,  che  ano  apecillo  Eoe 
pnteva  apjiena  esservi  inlrodollo  ;  la 
vena  ,  a  partir  dal  punto  in  cui  ella 
sorte  dalla  milza,  aveia  le  sue  dtmen- 
ri«„i  ordinarie,  e  rou  pre.eolava  niente 
d-iusolitn  nella  sua  strut.ura. 


;nlo  degli 
ai  che  lenti 
egli  dipen. 


viialiik  diveng 


li  qaCMo  I 


prima  che  !■  ma  eonsìilenia  non 
fnsse  aumentala  ed  è  allora  che  Tedesì 
scolorare,  e  manifestarsi  pochissimi  dei 
fenomeni  vitali  ■  per  cui  in  un  organo 
lialmenle  indorilo .  le  parti  delle 
qnali  la  consistenza  si  è  accresciuta  sem- 
■  ■    '■  dtlle  n 


1  ori;a;.o. 
spiegann  con 


di 


accade  clic  in  un  gran 
si  e  giunti  a  rendere 
illa  loro  consistenia  primitiva  certi  tes- 
uii  presi  da  indurimento  ,  producen- 
lovi  un'  iperemia  aniSciale.  tanto  co- 
lli irritanti  locati,  come  per  1' inlro- 


18'  miiui  acquistare  ti 


solita, 


o  ad  u 


tnente  a  dei  grandi  •  tilrbamenlt  nella 
respiracione  o  circolaiióne.  sia  ancora 
Ehe  nel  lempó  miedeiìmo  che  ella  in- 
dtiriice,  aiiimenia  o  diipinuitce  di  vo- 
lume ,  giacché  qaesli  dite  casi  li  pre- 


"  Qtiall  aono  le'cause  sotto  l'influen- 
k*  delle  ^uali  V'indurisce  un  tessuto  P 
Beco  d  qlieitn  oggello  cosa  ci  àinin- 
ttra  r  *osservaziane. 


>  m'^^i  ^  differenti  circolazioni  capii- 

Sebbene  sorenle  non  si  posta  dubi- 
tare che  'l' ìndurimenio  di  un  tessuto 
non  è  stalo  preceduto  da  un  accresci' 
mento  della  sua  azione  organica .  sa- 
rebbe forse  il  sostenere  che  sia  sempre 
così  ?  A  questo  riguardo  interroghiamo 
■  -    ■  -rcranno  più 


un  grai 


j  di  C 


Ma  ci 


questi  casi,  nn  lavoro  d'irrita- 
ha  preceduto  l' indl'rlinpolo  r. 
iroddito  ,  pub  esservi  un'  epoca 
i  f|uest'  irHtazfnne  non  esista 
una  *o1tii'  anmeniatn  di  con- 
a  le  molecule  organiche  cnnti- 


f>i^o^oo  perche  questa  persista  che 
tiTi,-i  più  ^ran  quanlilà  ili  sangnc.  e  di 
vitalità  coniiniilno  ad  esser  portate  verso 
l^orgna  indgrito.  Lungi  ds.ci&vj tono 


v<:la<o 


'  inilu- 


:a  parie  ovehan- 
lo  ninno  irimpo  esistili  tulli  ì  segni  di 
m' ipiirtmia  attivai  molte  porzioni  del 
tMiiiii  cellulare,  le  membrane 
l  pareiifiliima  poh 


che  I 


puossi 

■he  dirignno 

liilire  che  qnc 
giare    di  con^ 


se  non  per  analogia  che 
:  dell'  indurimento.  Ma  dì- 


[.  non  può  Ci 


le  irritalo .  o  in  altri 
..  ..  che  le  leggi  clie  pre- 
siedono al  suo  duplice  movimento  di 
compotiilone ,  e   ili  decomposizione, 

titilà  i*  Nello  sialo  attuale  della  scienza 
tulio  ciò  che  noi  possiamo  affermare, 
è  che  r  indurimento  dei  tessiiii  è  so- 
vcnt»  prece<liito  a  accompagnalo  dal 
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Inra  slìmiiln  ;  ma  nienti:  ci  aultir. 
pirre  ptr  [irincipio  .  chu  quesla  .  _  _ 
cauta  indi  spensa  bile  necessaria  di  ogni 
accresormenlo  di  c on?! si enia dello 
Ifcule  organiche.  Se  niii  nrin  fogli; 
sor!  ire  dalla  si  re  Ila  fisservaiiiiiie 
falli,  noi  dubbiamo  cnnlenlarci  dì  dire 
ciie  qneslo  jlimalo  è  uno  dcRli  cip 
frcquemi  del  compimenlcidel  fenoi 
Se  dicesi  che  egli  né  il  iirimn 
dispeniabile  elemenlo  .  io  damanilerci 
ancora  se  clii  che  io  prova,  non  è  un' 
analogia  la  quale  può  esser  Tallare.  In 
ogni  casoquesl'elemento  non  saprebbe  in 
alcun  modo  spiegare  il  fenomeno;  per- 
chè nella  maggior  parie  delle  alici 


li  (ti  n 


a  chi 


si  possa  allribuire  la  dilTe 
Ecuna  di  queste  alteraiinni  a  delle  dif- 
fercoie  nel  grado  o  tiella  durala  ilelln 
iiimuln.  Dirassi  clic  tì  ha  in  (luesln 
differenia  di  azione  o  di  naM.rai'  M^i  an- 
che quesla  non  è  che  un'  ipolesi.  \\Ì- 


'ilk  della  faci 
nella  disas9Ìn 
a  dei  liquidi  i 


pure  delle  analogie  in  loro  Favoi  ,  ,  . 
ogni  spiritn  pnslo  fuori  deli' inlluenze 
ilelle  dottrine  alluali  etse  sarebberu  e 
liualinenle  accettabili.  A  min  parere  noi 

primiera, nucBisaria che  produceliilt'ol- 
Ira  alterazione  di nutrizinn e  lutto  ciò  che 
nr,i  sappiamo,  è  che  questa  causa  iiia- 
Tiireiia  spesrlifimo  i  suoi  ciTelii  all'  oc- 


l'ATOLOGlCA  8D 

lecondo  me.  niente,  auolula  mente  nien- 
te proTa  che  sia  necessario  rhe  ([ut-slo 
preceda  sempre  il  camhianieiilo  di  nu- 
triiione.  Chi  oserebbe  dire  che  un  osso 
rhe  si  solitm  olire  misura  di  fosfato 
calcareo  e  che  passa  airinihìancaiiienin 
è  stalo  prelimmarmenle  un  osso  irri- 
tato n  ioriamoiato  f  Se  voi  non  osale 
affermarlo  per  questo  caso  ,  perchè 
l'alTermerele  tol  per  una  ponionc  d! 
lessutn  cellulare,  o  della  membrana 
mucosa?  Se  queste  vedute  hanno  qual- 
che aggluslaieiia  .  devono  esser  medi- 
late;  perchè  non  sono  iodiilereiiti  S'<ni< 
il  rapporto  dell' applicazione  lerapeu- 
lica.  Per  ricondurre  al  suo  tipo  di  nii- 
Iriiione-nnrraale  una  parte  indurila  cer- 
i^herassi  solamente  a  slimolarla  ,  o  a 
'ndeWirla  ?  No.  senza  dubbio,  e  ni>n 
ìarà  irragionevole  di  cercare  empiri- 
camente nella  materia  medica  delle  sn- 
nel  torrente  della 


:i  di  II 


,  o  di- 


1°  L' il 


il  solido  t 
il  liquido  poiranno  modificai 

slroEgere  lacausa  ignotasnltol'   _ 

della  quale  si  èconipiulo  l'indurimento 
di  un  tessuto. 

In  conclusione,  considerato  ne'suol 
rapporli  con  il  gran  fenomeoo  dell' ir- 
ritazione ,  l'indurimento  sì  presenta 
■ietà  seguenti  ; 

ritazione  può  esser  il  primo 
apparente.'  essa  precede  ma- 
tte I'  indurimento,  e  persiste 
dopo  che  questo  ti  è  stabilito  ; 

Z.°  L' irritazione  avendo  csislitn  in 
principio  ,  come  net  caso  precedente, 
appresso  ella  ceisa,  di  sona  che  il 
ssuio  indurilo  continua  ad  esserlo  per 

3"  In  molti  casi,  non  è  dimostrato 
che  r  indurimento    di    uo  tessuto  sia 
Ito  preceduto  dalla  sua  irrìlazione. 
4°  Tanto  che  al  principili  ti  sia  stata 
no  irritazione,  pui't  occadere  un' e- 
ica  in  cui  in  un    lessulo  indurito  vi 
1  retrocessione  di  sangue  e  in  cui  In 
mma  vitalità  diviene  minore  cIib 
nello  stalo  normale  di  questo  lessulo., 
5°  In  un  tessuto  indurilo  convien  di- 
itiogucre  l'irritazione  primitiva  che  ha 
preceduto  l'inUurinicnin  ,  c  ne  è  stata 
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una  delle  cause  per  il  meoo  occuio-' 
nali  di  un  altra  irrilazione  .  che  può 
chiamarsi  secondaria  e  che  lopraggiunge 
Jjiii      meno  Wrapo  dopo  che 

tiia  al  iun  sialo  normalei  ma  più  ipes- 
to  ella  produce ,  là  ove  esi&ie  l' indu- 
rimento dei  cambiamenli  funesti:  si  «e- 
de  allora  i'orjpnopreio  da  intlurìmento 
Undere  a  ditiruggeni,  ulcerarMi  di- 
venir la  tede  di  direrie  teeretìoni  raar- 
bose.enel tempo ilcuodeisinlomi  gre*! 
BEinuniiano  queste  nuove  modificaiìoni 
di  nuirizione.  In  ciò  conilite  per  Nen 
pio  la  irasfnrmauone  dello  M^tecoi 
'-0  Mcondo  l'antico  liniuaggio  chini' 
D  nel  linguaggio  della  scunia  i 


Bayle,  il  pasiaggto  dello 
todi  eruditi  a  quella  di  raii 
Molle  indicazioni  terapi 
ducono  dai  ratti  precedenti 
Teoire  l' induriuiento  ,  ci 
Mruggerlo. 

Questi  latti  usendo  ben  conosciuti 
ti  comprendi  '  '  '  ' 

melodi  curativi  apposi!  hanno  potuto 
egualmente  riuscire  secunilo  le  con- 
dizioni nelle  quali  si  trovava  1'  organo 
maialo,  cnnditiuoi  che  dietro  quanto  io 
ho  stabilito  precedentemente  sono  lungi 
dall'eiKT  tempre  le  sieste.  Coti  vi  uno 
dei  cati  in  cui  aon  ci  dobbiamo  occu- 
pare d'altro  se  non  d'allontanare  la 
con^estioDe  sanguigna  o  d'  iiiipe<lirne 
il  ritorno;  il  meindo  antiflogìstico  più 
o  meno  alli^amenle  Impiegalo,  è  il 
solo  al  quale  conviene  allora  aver  ri- 
corso. Che  se  al  contrario  ,  si  crede 
che  1'  Oliano  preso  da  indurimento  si 
trovi  in  questo  lUlo indicato  disopra, 
ove  vi  ha  realmente  meno  sattgue .  ~ 
vita  che  nel  suo  stato  normale  i  cor 
viene  etperimenlare  un  altro  n>eiod< 
ed-è  in  gimile  circosiania  che  dej 
•timolanli  pìb  n  meno  eneigi 
cali  sul  luogo  inalalo,  oppure 
— .j  inlernanienle  passnoa 


\ 

ma  che  conia  nuUa 

favore  degli  incontra- 
stabili successi.  Qual  necessitit  vi  è 
d'altronde  di  dire  che  questa  pra- 
esige  una  grande  prudenza  dalla 
pane  di  i^uello  che  l'impiega  ?  Giam- 
mai eirettivamente  egli  non  deve  per- 
dere di  villa  che  se  per  il  metodo  sti- 
llante pub  in  qualche  caso,  ricondurre 
(  sue  condiiiuni  di  nutriiìone  nor- 
male un  tessuto  indurito ,  pub  pura 
sitnìi  metudo  o  aumentare  l*ir- 
rìtaiiooe.  se  ella  persiste,  o  far  natcere 
questa  Irri Iasione  secondaria  della  quale 
piti  tcpra  io  notai  i  disgraziali  effetti. 
Finalmente  per  il  lato  di  questi  me- 
lodi egualmente  railonali  benché  op- 
posti si  potrebbe  concepire  .  nella 
cura  dell'  indurimento  ,  un'  atira  par- 
te puramente  empirica  {  si  tratterà  di 

sono  delle'soslanze  che  unile  al  sangue 
abbiano  la  facollit  di  modificare  la  nu- 
Iriiiune  in  modo  da  rendere  alle  mo- 
lecule  dei  tessuti  induriti,  la  loro  con- 
sistenza fisiologica  j  queste  sottanse  eti- 
stonn  elleno  ?  lo  l'ignoro,  ma  per  ogni 
medico  che  ha  veduto  il  mercurio  far 
sparire  delle  esostosi .  o  clcairiiure 
delle  ulceri  ,  umili  ricerche  oca  deb- 
bono esser  trascurate. 

È  allreltanlo  più  importante  di  bea 
tlabilire  eiù  che  può  tentarsi  nei  cati 
d' indurimento ,  quali  sonn  quelli  nel 
quali  vidersi  le  pani  indurite  eslerna- 
inenle  situale  ,  ritornare  al  loro  stato 
perfeltamenle  normale.  Questo  ritorno 
dei  tessuli  alla  loro  consiilenza  ordi- 
naria è  slato  in  particolare  ben  os- 
servato nelle  poraioni  dì  tessuto  cel- 
lulare aiiaccaiD  da  quella  specie  d'in- 
duriraento ,  eonoiciutu  da  lutr~-  * — 


a  il  r 


perdere  la  loro 


i  appfi- 


ziunalmenle  i 


inpii^gaii 


ingi  da 

delta  teoria  i  desso  non  fa  clic  giiisii- 
ficare  e  legìtiimare  in  qualche  modo 
una  pratica  di  cui  si  è  senza  dubbio 


sentare  al  luogo  di  un  lutto  solida,  ui 
tessuto  areolare  ancora  assai  denso  in 
mirato  di  una  sieroMlà  gialla  o  bian 


al)b<indaiilG  ,  c  prende  Uiltc  le  qualità 
del  tessuto  cellulare  ,  nello  slato  sano. 
Li  alcuni  cati  ti  osserva  un  altra  ipe- 
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a  alla 


male  di  icssulo  cellulare  e  ailipnjn 
alire  ya\\e  Gnalmenle  U  diminuilnm 
di  volume  che  non  a  guari  preienla  un: 
|iarle  lumcfaila  e  indurila  non  dipcn 
(le  ila  questa  semptice  airnfia  del  Ics 
£u)o  cellulare  :  essa  è  dovuta  allo  siali 
muscoli  che  compressi,  airofizial 
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Le  diflerenli  porzioni  del  IemuIu 
cellulare  sono  aisai  iiiesia  preiu  dal 
rammolliraenlo  ;_tn  sitdÌI  caso  gli  al- 

perduno  Tra  luro  la  coesione  ordinaria, 
e  do-  si  separano  gli  uni  dagli  alirì  con 
a  della  quaulilà  nor-  una  rimarcala  facililà;  cosi  |>er  esem- 
pio, nienic  di  piii  Tacile  di  separarli 
dalle  pani  subiacculi  delle  larghissime 
porzioni  di  membrane  mucalc  .  o  sie- 
rose ,  alinrctiè  il  lessulo  cellulare  che 
Inro  è  soltosiante  ha  perduto 


dalla  : 


a  del  I. 

no  lali ,  dopo 


guarigione,  non  può  egli^ esserne  es.i al- 
terna men  le  silualn.  per  quello,  per  esem- 
pio, cne  uupiica  le  meniurane  mucose, 
e  il  di  cui  indurimento  coiliiiiìsce  nello 
stomaco  la  piii  ^artc  dei  tumori  delti 
icirrosi  di  (jiiesi  oreano  f  In  questi  dif- 


ARTICOLO  U. 

Del  rammollimcnlo, 

Vagamente  descritto  dagli  amichi 
anatomici  il  rammollimento,  o  in  al- 
tri termini,  la  diminuzione  di  coesione 
dei  tessuti ,  ha  parlicolarmenle  fissato 
r  allenxione  degli  osservatori  moderni, 
e  non  vi  ha  al  giorno  d'  oggi  quasi 
verun  orbano  nel  quale  questa  marcala 
alleranione  di  nutriiione  nnn  sia  stata 
coitalata.  Prima  di  deserÌTere  ,  nella 
seconda  parte  di  quest'opera  il  rnm- 
mollimenlo  di  ciascun  organo  in  par- 
ticolare ,  in  non  farò  qui  che  passar 
rapiilameine  in  rivista  i  dilTerenti  les 
sutì  elementari  sotto  il  rappnrio  dell? 


[lossono  f 


E  di   1  ^ 


ordinaria.  Mentre  che  in 
certi  casi  il  tessuto  cellulare  di  un  or- 
gana è  il  soln  fra  i  tessuti  numerosi 
di  cui  egli  e  composto,  che  si  rammol- 
lisce ,  si  osservano  altri  casi  nei  quali 
al  contrario  ,  egli  resta  solo  intatto  , 
gli  altri  tessuti  avendn  perduto  ogni 
specie  di  consistenza.  £  in  questa  guisa 
che  in  alcuni  casi  di  rammollimento 

luogo  della  sostanza  encefalica  o  spi- 
nale ,  che  una  orditura  cellulare,  spe- 
cie di  modello  organico  che  lopravvi- 
veva  alla  disiruiione    della  materia 


Il  tessuto  sìernso  perde  sovente  pi 

suo  grado  ordinario  di  coesioi 
cde  rompere,  c  ridursi  in  polpa  se 
oHuenia  di  un  leggiero  fregami;; 


sia  stato  preiin 
'  '"di  ""^"^  ■ 
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sistema  in    mnhe  miniere  ;  1- 

>ulTirn1'rJm"Mlli.tare'so«òsUn- 
egli  diviene  di  uoa  rimarcata  mol- 
a ,  e  finisce  qualcbe  «olla  in  *i- 
I  per  non  rappreMni        '  " 

nili- 


o  propni 


.    .  le  dello.  Nellt 

Membrane  mucose  pniTveilule  di  vil- 
Iwith ,  qiiette  potanno  rammnllirsi  jo' 
dipendentememc  dal  curjio  slesso  Mh 

mollimenlo'  es"c  cadono  'io"leli"iu'Ìum 


diversi  crai 
e  etto  11  II 


moìde  die  in  luogo 
siralu  solida  al  di  sr 
Malpighiano  ,  l'cpider 


denudala.  Possor 

-narc  d^  secondi 
jno.  È  bene  di  i 


nailcme  a  itabilirsi  fra  questo  vizio  i 
secreiioDe  a  lo  >>ato  del  retto  dell'  i 
conomi^  è  dunque  questo  intieramei 
le  che  converrìi  cercar  di  modidcai 
Rade  distrugger  quelb.  Il  derma  {in 


igeslione  sanguigoe  : 
elle  la  nelle  di  cui 
OM  ,  i  diversi  prodoil 


3uido,  o  resiarTi  ;  e  ctò  che  vi  c  qui 
i  rilevante,  come  nel  rsmmollìmenlo 
dell' epidernildo  di  cui  era  quenione 
<l  presente  ,  è  che  nell'  uomo  per  il 


p«r  que 
,'luplir 


n«  resulla  si  osserva  frequcn  lem  ente 
nelle  pareli  delle  arterie  e  delle  vene; 
«gli  non  esiste  assai  sovcnlc  che  nella 
loro  membrana  interna  e  sembra  es- 
servi una  delle  le^om  che  nu  prcre- 
doDO  [■  picerariona  i  altrove  si  Lr..van" 
tutte  le  tuniche  limullaneameme  ram- 
mollite ,  ed  è  lungo  tempo  che  il 
Sig.  Dupuyiren  ha  coitatato  che  la 
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Taciliià  con  la  quale  la  legatura  ajv 
plicalasnpra  una  poninnc  di  arleria  in- 
liaminala  ne  operata  il  taglio  caiuple- 
in,  dipendeva  dal  rammuiliniento  del- 
la lunica  celluloBa.  11  raniiDDllimenlo 
della  tunica  fibrosa  la  Irasforma  qual- 
elle  volta  in  una  materia  come  pol- 
posa ,  Eprovviila  di  elaslicllà  e  che 
per  la  preìsione  si  lacera  ,  si  riduce 
in  liquido  con  la  più  grande  raciliià. 

ria  un  certo  numero  di  putiti  isulala- 
mpnle  ratn  mollili  ;  tale  è  1'  origine  di 
molle  perforazioni  di  arterie  o  di  vene. 

Il  tessuto  cartilaginoso  può  perdere 
la  sua  coesione  di  modo  che  ne  re- 
sulta in  questo  lestulo  Ire  aspetti  dif- 
Terenti.  1.  Perdendo  la  sua  elaiticllà 
ordinaria ,  si  è  osservalo  qualclie  vol- 
ta ,  in  alcune  delle  sue  porzioni  dive- 
nire situile  ad  una  specie  di  pasta  che 
si  infrange™  ,  o  ctdeva  sodo  i  dili. 
2.  Il  tessuto  carlilaginaso  secco  c  cla- 
tliCD  deli' adulto  diviene  qualche  vol- 
ta ciò  che  egli  era  nella  prima  intan- 
ila .  Tale  a  dire,  che  la  parie  acquosa 
vi  divien  predominante  ,  e  che  nel 
tempo  stesso  che  la  sua  elasticità  di- 
minuisce ed  acquisla  dell'  eslensihilità  ; 
sembra  passare,  in  una  parola  dallo 
stalo  di  carlilaginc  a  quello  di  Gbrn- 
canilagine  3.  Finalmente  il  tessuto  car- 
tilaginoso dell'  adulto  pub  ritornare 
allo  sialo  stesso  del  lessulo  cartilai^i- 
noso  lale  come  bì  osserva  nella  vita 
embrionale,  vale  a  dire,  che  la  jiro- 
jionione  <[elr  acqua  divenendovi  c- 
slremamente  grande ,  le  cartilagini 
sono  molli  ,  mucose  e  trasparenti  oo- 
"  gelatìoa  o  della  pania-  Il 
tessuto  fibroso  presenta  nel  suo  ram- 
molliiT 


I!  rammollimento  del  tessuto  osseo 
-  i.>iii>iii:iiiia  da  lunghissimo  tempo:  chi 
non  sa  che  nella  rachitide  gli  ossi  con- 
iciiLiKiii  meno  sali  calcarei  del  solito 
si  lasciano  piegare,  incurvare  con  la 
più  grande  facilità  sia  per  le  impres- 
oii"n  usieriie  (lualche  tempo  eoniinuale, 
'la  per  (IfRli  sfoni  muscolari  ?  Chi  nnii 
fa  che  in  alcune  malattie  delle  ossa 
il  bisturi  si  immerge  racilmente  nel 
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loro  tessuto,  e  le  divide  come  il  israsso; 
clic  in  altri  casi  conseculìvameiilc  al- 
l' assottigitamcnio  viepiù  grande  della 
sostanza  co  m  pai  la  ,  ìl  tessuto  osseo  si 
trova  ridono  a  non  esser  che  un  in- 
sieme di  areole  ingorgale  di  liquido  , 
e  limilale  da  delle  jiareli  lollilitsime, 
iinameole  friabi''  ■ 

lo  ti 


male  perde  la  sua  consistenza  1.  Nella 
tiiìi  parte  dei  casi  ovi:  il  lesiulo  cellu- 
lare che  le  circonda  è  iiifillralo  di 

meVn^Ji'"Lc^s'Ì!*2"Eglì  si"ra^7mou'i- 
scc  pure,  ma  solamente  in  questo  senso, 
che  perde  la  resistenza  del  suo  sialo 
normale,  sia  nel  corso  delle  malattie 
croniche,  come  in  seguito  di  una  1uni;a 
i[nmobilit3:ìn  queste  circostanze  si  vtile 
nel  medesimo  tempo  scolorirsi  ;  De- 
liaen  !ia  cilalo  un  caso  riinarcahile  di 

dividuo  che  avendo  avuto  la  colica 
dei  pittori  ,  fu  attaccato  da  una  para- 
lisi (Ielle  membra  superiori:  I  muscoli 
di  quesle  membra  benché  godenti  an- 
cora da  un  poco  di  cunlrizione  furuiia 
riilolli  alla  consixteaiii  di  una  putidi 
mnllissima,  in  seguito  la  paralisi  cessò, 
e  i  muscoli  delle  braccia  ripresero  nel 
medesimo  tempo  la  loro  fermezza 
solita.  Barlbez  riferisce  il  caso  di  un 
uomo  DOSIo  nelle  medeaìinu  condizioni 
del  precederne  il  quale  r -  ' 


a  dell'  >: 


inllin 


die 


del  sangue.  È  egli  ben  i 
in  ceni  generi  dì  morte  ,  come  in 
quelli  che  sono  prodolli  dall'  deliri- 
ci là  .  dal  veleno  della  vipera,  da  al- 
cuni vegetabili  narcotici  .  i  n.uBcoli  si 
rammolliscono  rapidamenleepiùcom- 
plelamente  che  sopra  gli  altri  cada- 
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della  viia  ammale  i  una  notabile  di- 
minuiione  di  coetione  e  stala  cosiaiaia, 
per  esempio  nella  magginr  pane  ilei 
piani  carnosi  che  duplicano  le  mem- 
brane mucose.  Questo  rammolKmei.lo 
è  qualche  yolla  (ale  nel  cuore  che  basta 
di  premerne  leggiermenle  le  pareli  con 
i  ili  li  per  forarle  parte  parie,  e  di  di- 
tirarie  debolmenlQ  per  elTetluame  la 
lacenilone. 

Il  ranunolliinento  del  tessuto  ner- 
Tota ,  già  indicalo  dal  Morgagni  in 
modo  assai  esalta ,  c  stato  siiprattuilo 
studialo  con  cura  ai  nostri  giorni  ed 
è  anche  dal  momento  in  cui  questa 
specie  di  rammollimenln  è  siala  l'oa- 
gello  dei  lavori  ilei  Sigg.  LallemaniT. 
e  Hnslan  ,  che  altri  oiserTalnri  liannn 
comincialo  a  fare  delle  ricerche  sopra 
il  rammoltimenlo  degli  altri  teuuii. 

FinaliDenle  nella  più  pane  dei  tessuti 
delli  parenchlmaiosi,  come  per  esempio 
ipolinnni.iiregatojamilia.ireni.riite- 
to,  le  oiaja.  si  sono  osservali  diversi  gra- 
dì di  diminuiione  di  cnnsislenza  ,  che 
saranno  descritti  dellaglialatnenle  ne|;li 
arlicoli  speciali  della  seconda  parie-  lo 
questi  parenchimi,  inoltre,  il  rammolli- 
mento può  esser  dovuto  1.  Alla  diminu- 
ainne  della  consistenia  del  loro  tessuto 
proprìo;S.alladiminuiione  della  consi- 
tlenu  (IeIichuIo cellulare  interposinfra 
il  leuulo  pniprìn,  e  che  lo  ditide  in  lo- 
buli, in  grani  ec;  3.  alla  presenza  nelle 
maelie  di  niiesto  tessuto  d'  una  cerio 
i|iianlità  di  liquido  che  tende  a  disunir 
le  inalBcule  -,  4.  qualche  volta  a  uno 
stato  di  liquidili  del  sangue  più  gran- 
de dell'  nrdiuarin.  In  quest'  ultimo  caso 


E  N  D  I  O 

0  tessuto  areolare  che  non  «embn 
alcun  modo  alleratn. 
Consideratu  in  un   modo  generale  . 

1  dilTereuti  tessuti  n  organi  che  pos~ 


e  di^pojpa  r 

-e  qualche  vr 
a.  Ma  quest 
■pparliene  al 
;  eHM  e  unic 
atione  nhe  1>. 

le  :  allora  si 
1  un  filo  di 


clic  è 


lollin 


guert  ;  nel  primo  grado,  il  lessulo  ram- 

rompe  .  si  larera.  si  perfora  con  la  piìl 

Erande  facilità  :  nel  secondo  grado  il 
ingo  di  un  solido  non  trovasi  altro 
elle  una  polpa,  ed  una  sostanza  presso 
a  poco  liquida  ;  finalmente  nel  teno 
grado  questa  polpa  è  ella  pnre  dispars» 
in  parte  .  e  il  tessuto  non  esiste  che 
in  avanzi  :  è  in  questa  guisa  che  aU 
la  superficie  libera  delle  cavità  rive- 
slite  da  una  membrana  mucosa  pub 
accadere  che  non  ù  trovi  altro  ta  ua' 
estetizione  piìi  o  meno  ^nde ,  te 
non  alcuni  avanzi  liquefatti  del  tessuto 
mucoso  fra  i  quali  esiste  al  nudo  il 
tessuto  cellulare  sottostarne.  È  acclden- 
talmenle  che  si  compiono  molle  per- 
forazioni di  orEaoi  cati.  allorché  il 
rammollimento  iovada  successivamente 


stali  nei  quali  possono  trovarsi  i  tes- 
suti ,  o  organi  che  ne  sono  la  sede  ; 
queste  specie  sono  altrellanlo  impoi^ 
lanti  a  stabilirsi  in  quanto  che  non  avvi 
io  questo  caso  sola  di^erenia  di  aspet- 
to, ma  puh  ancor  esservi  dilTerenia  di 
oalura.  È  in  questo  modo  che  le  diffe- 
renii  gradazioni  di  coloratiune  delle 
parli  diminuite  di  consistenia  possono 
servire  a  distinguere  nel  rammollì  mea- 
to le  specie  seguenti. 

1.  Rammollimento  con  consCTTSiionc 
di  color  normale  dei  tessuti.  Le  mem- 
brane mucose  e  lierose .  il  tessuto  uà 
generis  della  cornea  trasparente .  il 
cervello,!! cuore, il  fe^Io. l'utero  ec-ine 
offrono  dei  frequenti  esempi- 

2.  Ranimnllimento  con  scoloraiione 
dei  tessuti.  La  pane  rammollita  e  in 
questo  caso  rimarcabile  per  ìl  suo  pal- 
lore noiabilmcoie  più  grande  dell'or- 
dinario 1  inoltre  ella  ha  una  tinta  di 
un  bianco  smono  senia  esservi  alcuna 
apparenza  di  injenoDc  vawwlare.  Que- 
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sta  specie  di  raminol  li  mento  è  ilaia 
egualmente  coitalais  nei  teimli  mem- 
branosi ,  e  pare  neh  ima  Imi.  Nel  me- 
desimo tempo  che  ano  di  questi  tes- 
suti perde  la  sua  consistenza  diviene 
allora  la  sede  di  un  altro  lavoro  mor- 
bosa .  in  Ttriù  del  quale  vi  lia  dìmi- 
noiione  nella  quantitìi  di  Mngue  ciie 
ne  penelTa  ordiDarìameDle  1'  orditura. 
AllFe  volte  lo  MMlomnenio  sembra 
prindpalmenia  reinltare  da  un  ìnfil- 
tramenin  ionorroale  di  «erDiità  nel- 
le maglie  del  teualo  nmiaollito.  È 
stato  detto  che  certi  Tammoltìmenli 
del  cervello  nei  quali  le  porzioDi  ram- 
mollite dalla  polpa  nerrosa ,  latin  di 
essere  congeilionite  sono  di  un  bian- 
co  pallido  molto   rimarcabile .  che 

Suesli  rsmmollimemi  dico  io  erano 
OTuti  a  un  in6llramenIo  purulento 
della  sostanza  dell'encefalo.'  secondo 
me  .  quest'  asserzione  è  lungi  da  esser 
provala  ed  ella  mi  sembra  non  esser 
■tata  stabilita  che  per  Tare  includere 
iDlti  ì  casi  di  rammollimento  nel  qua- 
dro di  una  teoria. 

3.  Rammollimento  con  rossore  del 
tessuti.  Questa  caso  è  comunissimo  ed 
è  di  fatto  che  sul  cadavere  si  trova 
il  più  sovente  uno  slato  più  o  meno 
grande  di  iperemia  coiitcìderB  in  an 
organo  coit  la  dìininttdone  della  *ua 
consistenia.  In  limil  caso  il  tingue 
può  ancor*  cMcr  conuniito  nei  suoi 
vasi .  o  eiieme  sortito  ,  e  costituire 
in  diversi  punii  dei  tessuti  rammolliti 
de|K  spandimentt  più  o  meno  consi- 
derabili. Si  comprende  che  queste  e- 
morragie  possnno  avere  in  simil  caso 
una  causa  tutta  meccanica,  vale  a  dire, 
la  perforazione  ■  la  dìslruiìone  del  mi 
in  seguito  della  dimìnunone  vie  più 

Knde  della  coesione  delle  loro  pareli, 
a  parte  rammollita  può  inoltre  of- 
(rire  delle  numerose  gradaiioni  di  co- 
loraiione  ,  dal  rosso  vermiglio  fino  al 
rosso  bruno  ,  al  nero ,  al  grigio  o  al 
giallo.  Queste  diverse  gradaiioni  di- 
pendono tanto  dalle  diversità  nella  pr^i- 
pnnione  del  sangue  che  riceve  I'  or- 
eaoo  maialo  come  dal  rallenlamenlo 
oeI  suo  corso  ,  oppure  dalla  sua  stasi 
in  qDest'  organo.  come6nalmente  dalla 
prodwiiMie  a  dalla  s^amioM  dt  qual- 
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che  materia  colorante.  It  rossore  delle 
parti  rammollite  può  esser  panialeo  ge- 
nerale; in  ijuesti  due  casi,  egli  presenta 
molli  gradi  da  quello  in  cui  non  è  Cn- 
siituilo,  se_niin  da  alcuni  vasi  iiijetiaii, 

osserva  die  uoa  polpa  rnsiaslra  .  spe- 
cie di  intermedio,  tra  il  solido,  e  il 

Considerali  sotto  il  rapporto  del  loro 
volume  gli  orgaoi  rammolliti  presentano 
Ire  stati  differenti  :  1.  essi  possono  aver 
conservato  il  loro  volume  normale  : 

2.  possono  esser  piò  voluminosi,  tanto 
per  r  ipertrofia  reale,  ciò  che  è  raro, 
come  per  semplice  ingordo  dei  liquidi; 

3.  Potsono  esser  finalmente  diminuiti 
di  volume,  aver  subito  una  vera  atrofia. 
Alcuni  fatti  porterebbero  a  pensare  che 
in  una  parte  rammollita  1'  iperemia 
con  aumento  di  volume  per  ingorga 
sanguigno  può  precedere  questo  «lato 
lutto  contrario  nel  quale  vi  ha  cod- 
temporaneamente  retrnpulsinne  dì  lan- 

Quanlo  tempo  è  necessario  ai  diTe' 
renti  tessuti  per  perdere  la  loro  coesione 
normale,  al  punto  di  presentare  i  diversi 
gradi  di  rammollimento  che  abbiamo 
passati  in  rivisia  T  A  questo  riniardo 
niente  di  generale  poh  e«er  *tiuiilit0( 
vi  sono  elTetiivamente  dei  caù  in  cui 
In  pochissimi  giorni,  in  alcune  ore  an- 
cora .  un  tessuto  può  talmente  «llon- 
lanarsi  dal  suo  stato  di  consistenza  or- 
dinaria, che  non  costituisce  se  non  nna 
polpa  1  una  pappa,  una  sostanca  real- 
mente liquida.  Questo  rammollimenlo 
acuto  pub  aver  luogo  tanto  con  ipere- 
mia dell'  organo  che  ne  è  la  sede,  co- 
me senza  traccia  di  congestione  san- 
guigna con  conservaiione  del  colore 
ordinario  di  quest'organo  :  altre  volte 
è  in  un  modo  del  tutto  cronico  che 
si  produce  e  procede  il  rammollimento. 
Il  rammollimenlo  è  dunque  un'alte- 
razione di  nulrìzìone  che  appartiene 
insieme  alle  affezioni  acute  .  e  croni- 
che .  differenti  in  ciò  dall'indurimento 
che  esiste  ben  più  spesso  nello  stalo 
cronico.  Una  volta  che  un  teuuto  ha 
'  perduto  laiua  coMistema  ordÌaariapu& 
c^i  rieoperaHa  ì  Dei  nuovi  bui  sono 
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.  e  che  devu 
essere  sempre  identica,  stillo  l'inlluenza 
della  quale  ti  compie  ìl  ramiiKillltiientii! 
ma  noi  pouiamo  CMiaiarc  i  renoinuiii 
che  preeedendune  il  più  spesso  1'  ap- 
parizione ci  lem  brano  in  cuntenuenia 
diiver  concorrere  alla  sua  produiione. 
Ma  tcrun  ili  quc&iì  Tenoraeni  nna  i 
cerlaiiieiile  la  causa  unica,  poictlè  po»- 
" "    '  "      — "  i  loro  gradi. 


i  dal  rammollin 


I.  Coni. 


Ofilll 


e  quella  della  cai 
Ik'  n.m  sono  alira 


asinnali  ili 
la  delernii- 


lenunicni  che  noi  vediamo 
iiarianiunic  precedere  o  ac- 
e  l'I  raminoli  ime  mi.  Ora  Tra 
ituni  ve  n'è  uno  che  in  molli 

Ilio  die  accellare  un  ragio- 
lalurale  allo      '  ' 


lela  c: 


c  spiri 


lolMn 


cause  sullo  r  inlluenza  d 
è  iTiluppalo  il  rammollin 
anno  di  iialura  eminenten 
lame  ;  3.  coU'  esame  dei 
quali  può  dar  luogo  Ìl  ran 
c  che  Simo  simili  a  quelli  i 
durre  ogni  iperemia  aliii.i , 
le  con  la  consideraiicioe  ili'l  lrjllaini:iil(i 
che  non  è  allro  clic  quello  impiegalo 
cQiilro  ogni  iperemia.  Quindi  ,  lanlo 
lolla  l'intluunza  di  uno  slimolo  esterno 
o  interno  q»tn«  dopo  di  essa,  congeslio- 
iiaio  che  eÌA,!an  orbano  perde  egli  so- 
'vuiile  la  sua  ^nesione  o  si  rainmollisre- 
Ciò  è  ad  ogni,  «idanu  io  un  gran 


È  più  cosi;  e  le  lesioni  che  coincidano 

più  quelle  che  si  uniscano  ordinaria- 
inenie  a  lutto  il  lavoro  d'  iperemia,  a 
possono  pure  essergli  opposte  (  raw- 
mollimenio  bianco  Con  scolorìmenlo , 
0  con  atrofia  dell'  organo  che  no  è  la 
sede  )  spesso  ancora  accade  che  non 
«olamenle  alcuna  causa  slimolante  da 
aj)prezz3rsi  non  iiu  aglio  per  produrre 
questo  rainmaUiinenlo  (circoslania  che 
non  sarà  che  di  un  valore  secondario 
pL-r  la  soluiione  della  questione))  ma 
di  pili  prima  die  il  raiiimollimenlo  ti 

alire  condizioni  che  si  collegavano  l>en 
meno  alla  produiione  di  qualche  ipe^ 
remia  locale,  come  ad  ìtnporlanli  mùli- 
ficaiioni  nel  latoro  nalrilivn  di  ogni  tes- 
suto; queste  condizioni  erano,  o  esterne, 
tali  per  insufficienza  a  caltiva  qualità 
degli  agenti  riparalori  ordinarj  ^  o  inter- 
ne e  consistevano  in  un'atTczione  di- 

degli  organi  dell'  eiuaiusi.  Quanto  ai 
siniomi  si  osservano  dei  casi  ueiqaoli 
essi  sono  lungi  d'  esser  quelli  che  ap- 
partengono ordinariamente  allo  gtiinLolo 
degli  organi:  cosa  vi  ha  egli  di  comu- 
ne, per  esempio  fra  i  fenomeni  ai  quali 
danno  lungo  mite  le  varietà  d'infiam- 
mazione delle  Olia  e  qiieile  che  pro- 
ducono presso  i  rachitici  il  rammolli- 
mento del  sistema  osseo  ì  Ove  ritro- 
vare i  sir.lnmi  di  una  enreralile  .  di 
Lina  c^irrliiif ,  di  un'epallte  ,  di  una  ne- 

;  taiiiiiiii!limL;oli  del  cervello,  delle  sue 
,  pani  iiiandie  ccnirali  in  jiarlicolare  . 
I  del  cuore,  del  fegato,  dei  reni,  dell'utero? 

Questi  (lilTercnii  organi  possano  esser 
:   rammollili  al  punto  dì  lasciarsi  lace- 
,   rare  .  ridurre  in  polpa  oer  una  pres- 
sione l,f(;^iera  senza  che  ilor.nnic  larvila 

1   diesi  i;ollet;.ii.o  ordinariaioenle  ad  un 

D' altronde,  gli  oi^ni  colpiti  da  ram- 
mollimento possono  esser  disUoti  in 
due  clastitecondo  che  vi  ba  o  no  tut^- 
bamenln  nelle  loro  fontronì.  Allorché 
questo  turbamento  non  esiste  ,  il  ram- 
mollimento rcila  5ftMO  coni  pietà  mente 


Digilized  by  Google 


D'  ANATOMIA 

i  disvela  in  cHelln  la 
r  veruna  inaililicazinne 


I,  dell' a 


altri 


PAT01.OGICA  97 

Di  questa  iliscusiione  cosa  CDnvìuit 
conduJere?Si  è  che  nello  sialo  alluale 
.iella  scienia^knei  dall'afTernjare  clie 

molli  organi  perdono  la 


loro 


ganica  dì  una  parte.  È  in  simil  caso 
cheli  rammollì  mento  sembra  sopra  lui- 
iDiiolarsI  dalle  lesioni  delle  inilnmmato- 
rie.  Allorché  al  conlrario  egli  turba  le 
runiinni  dell'organo  ove  esiste. come  ciò 
accade  per  il  più  gran  nomerò  dei 
ranimoliimeTili  dello  stomaco  o  del 
cervello,  diversi  lurtiamemi  simpalici 
leodnno  a  prarlursi  in  segnilo  de!  di- 
sordine della  riinxione  .  e  i  fenomeni 
de]  rammnllimenlo  tendono  Gn  d'  al- 
lora a  confondersi  con  iguelli  ai  quali 
può  dar  luogo  tulto  il  lavoro  dell'  ir- 

mil  caso  .  guardiamoci  d'  ohliare  che 
riei  disordini  funzionali  identici  possooo 
resultare  da  lesioni  di  natura  difle- 
renlissima.  e  clic  per  conseguenza,  da 
quelli  soli  non  siamo  ìn  diritto  di  con- 
ditdere  per  questi.  Finalmente  sotto  il 
mpjinrio  i\A  Irallamentn .  la  scìcnxa 
allenile  anrnra  una  serie  d'  esperienze 
ben  fatte,  oelle  quali  sieoo  paragonali  e 
giudicali  i  diversi  melodi  lerapeutici  per 
■  quali  il  raoimollimeolo  è  stato  il  più 
uniaggiosamenle  comballulo.  secondo 
gli  organi  ove  aveva  la  sede,  secondo  le 
lesi  uni  cheesìsievanonel  medesimo  tem- 
po in  quesli  orgaoi.  secondo  la  natura 
dei  sintomi  ai  quali  egli  dava  lungo.  Chi 
oserebbe  ora  affermare  o  negare  in  un 
modo  assoluto  che  un  trattamento  iden- 


che  allonlan 
ogni  idea  di  un  lavora  d'irrilazionc 
luale  a  antecedente.  In  nessun  • 
d' allrondc  quest' irrilaiione  nnn 
bastare  sola  per  spiegare  la  proiluii 


del  r 


lollin 


I  modo  valutabile 
per  noi  f  Si  opporrà  un  Irallaraenlo 
poramenie  anlUlogislico  al  rammolli- 
tnento  delle  ossa  di  rarhitici.  al  rammol- 
limenlo  delle  cartilagini  delle  unghie  , 
deli-epidermide  in  ceni  scrofolosi,  alla 


fluenia  si  limila  aluriiareii  ii 
nutritivo  del  tessuto  dì  cui  essa  si  è 
impossessata',  dessa  disordina  la  nutrizio- 
ne dal  suo  tipo  normale  ;  ma  da  essa 
non  dipendono  nè  il  modo  di  questo 
disordine ,  né  i  suoi  resultali  ulte- 
riori. L' irrita zion e  dà  1'  impulsione 
all'aberrazione  di  nutrizione,  essa  non 
la  produce  i  perchè  la  natura  di  que< 
si' aberrazione  non  può  esser  giammai 
calcolala  nè  secondo  1'  iolenslià,  nè  se- 
condo la  durata  dell'irritazione  che  l'ha 
preceduta.  Io  teoria  niente  aulorìzza 

non  meno  che  l'indurimento  o  lult'al- 

cessariamente  preceduto  da  un'afflusso 
sanguigno  insolito  prodotto  egli  pure 
da  un  Irritazione.  In  falli  noi  non  dnh- 
biamo  ammetlere  una  coUegaiione  ne- 
cessaria di  questi  due  ordini  di  feno- 
meni, poiché  in  più  di  un  caso  l'uno 
apparisce  senza  clic  I'  altro  dtmoilri 
che  r  ha  preceduto  o  accompagnato. 
Che  se  noi  volessimo  pure  icariziart, 
noi  potremmo  dire  die  in  molti  indivi- 
dui ,  come  in  alcuni  bambini  caco- 
chimi .  deboli,  dolali  realmente  di 
una  minore  somma  di  TÌlalilà  di  qael- 
lache  essi  devono  normalmcme  godere, 
presso  i  vecchi  decrepiti  ,  negli  adulti 
scrofolosi  rachitici  ,  o  scurbulicì  ,  nel- 
le persone  di  ogni  elà  spossate  da  delle 
malatlie  croniche  ,  n  per  un  regime 
non  sufCcienlemenle  riparatore  ■  come 
negli  animali  nei  quali  il  Sig.  Magen- 
die  ha  veduto  la  carnea  rammollirsi 
sotto  l'inlluenia  di  un  alimento  insulB- 
cienle;  in  tutte  queste  condizioni,  dico, 
se  i  diversi  rammollimenti  che  soprag- 
giungono, possono  esser  considerali  co- 
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COMPENDIO 


me  \in  grado  di  piii  della  diminuuo- 
ne  di  consistenza  che  preseniaiin  in  si- 
iDtl  caso  (anta  la  fibra  muscolare  co- 
me il  sangue  slesso.  £  per  una  fnrza 
luna  Tiiale  d^  aRgrcgaiioni  con   cui  si 

esimie  realnienle  in  una  folla  di  casi. 
ii^D°anD''pW"°umcreni"men^e"o^3 

singolarmenle  diminuita,  prima  clic 
il  cadavere  presemi  ancora  dei  segni 
ben  apparenti  di  putrefazione.  Vi  snito 
altri  tessuti,  al  contrario,  il  di  cui  ram- 
mollimento non  comincia  ad  esser  con- 
siderabile se    non   alU)r()nandu  questa 

man1fest'a"^àll7l"(eI^^lI0  m^'u c'o m  dì 
cui  il  rammollimento  si  efrellna  d'al- 

cepirsi che  uno  dei  resultali  di  quesla 
modificazione  d'influenza  dei  due  prin- 
cipali agenti  della  vita  ,  sia  una  coc- 

S^'o^'^ll»  ri  b  risentire.  Da  c.'i» 
illoro  ramnloUinienlo  più  o  meno  con 
sideraliile  dal  grado  in  cui  .  come  si 
dico  Tolgarmeiile  ,  vi  ha  flaccidUà  di 
carni  ,  fino  a  quello  in  cui ,  perdendo 

lid^^nde^  Hlor"nar"l'i^fdo"^  "  ' 
11  rammollimento  di  molli  lessuli  è 

loro,  durame  la  TÌta*da  doiTughì  aadi 

do  die  egli  e  sottratto  all'aria,  o  espn. 
sto  al  contano  dell'  atmosfera  .  e  sot- 
toposto nel  tempo  stesso  all' inauenia 
di 

2.  L'  imbiliizione  <1Ì  un   tessuto  di 

^tspaTs'raVaTupTrficìT  fn"^ 

cavità  di  un  organo,  o  infiltrato  nelle 

maglie  del  suo  tessuto  o  conlenulo  in 

quantità  sovrabbondante  nei  suoi  vasi. 

3.  L'azione  corrosiva  esercitata  dopo 
la  morte  sopra  i  tessuti  da  dei  sughi 
che  essi  stessi  hanno  separato.  Quest'i- 
potesi perlaquale  Morgagni  aveva allrt 
folle  spiegala  la  formazione  dei  rara- 
molliin|;n1i  del  cervello  è  stala  rlpro- 

ce^rlo  numero 'dr^ammoUlmén^^elio 

dea  in   favore  della  quale  sono  stati 
citati  alcuni  falli ,  che  noi  avremo  oc- 
casione di  esaminare  in  segoiio  (1). 
mi  sembra  lungi  da  essere  dimostrala. 
Si  sono  ancora  allribuiti  reni  rammol- 
limenti specialmente  q^Jclli  dello  sto- 

stomaco  i  noi  vi  ritorneremo  nel  trat- 
tare della  notomia  patologica  dì  que- 
sl'  organo. 

Un  medico  Tedesco 
iImcJl"  della  *mem 
cisi  dandogli  un  for 


che  dopo  la  morte.  Qu 


uuiiu  a  3U1IIIE  lUKi  I  lessuu  pin  o  ir 

lungo  tempo  dopo  che  la  vita  ha 
sato  ;  il  rammollimento  che  ne  re 


D,  nei  tettato  mi^ tenuto  nuovo, 
nervoio  gi«  trovasi  la  lua  contiitenu 

<i)  Ved.  Hiltuìe  dell' a^rtcchìo  dipilin 


CAPITOLO  IV. 

LEnOHI  Dt  KimtlBIOHE. 

Relailvt  al  cangtamaito  di  natura  delle 
malecuU  chtdaveno  aermalmenleeem- 
porre  i  differenti  solidi, 

Le  modiGcazioni   di  nutrizione  de- 

no  presentato  se^nnn  delle  alterazioni 
di  forma  .  di  volume,  di  conslitenza , 
di  continuità  ;  occupiamoci  ora  di  altn 
ca»  nei  quali  la  nutrizione  dì  un  tet- 
suto  si  modifica  in  modo  cli~ 
blando  realmente  di 


I  dei  t 


diviene 
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ni  negli  allri  i  uno  ilei  falli  i 
nerali  clic  preseiila  a  sliiiliarc  l'iiloria 
degli  csicri  orgaiiii'ali.  Questa  Irosfor- 
TTiatinne  i>  uno  dei  (jraiidi  fenomeni  i 
che  ci  presuma   lo  svilit|jp(i  dell'  e 
brinne  .  e   umili    dei  suni  lessuli  r 
acquislatin  il   lum  slain  perfetlo  che 

0  due  allri  leisuli.  Si  Tede  cgualcnenle 
compiere  qiieila  legge  di  Irasformaiio- 
ne  nella  serie  degli  animali ,  ove  se- 
eonilfl  i  Lisngni  dì  ciascuna  specie , 
lai  lessuin  scdinpare  per  esser  rim- 
piazialn  ila  un'allrn;  così  per  esempin. 
11  rimpiazzami  cnnlinuanienle  nei  dif- 
fercnlì  animali,  i  leuuii  lìEirnsa  bianco, 
fibroso  giallo  .  e  muscolare  (1).  Si  tro- 
va lìnaliiienlc  questa  legge  di  Irasfor- 

Jalln  fitfologico,  a  diverse  epoche  della 
sua  esìsicnia  exira-ulerina  lanin  come 
làlto  paiologico  in  molle  malatlic  dalle 
quali  egli  può  esser  allaccalo. 

1  li^ssuli  onn  si  Irasformano  tulli  gli 
uni  negli  allri  con  un'eguale  frequenza, 
e  nell'istesso  inoilu.  Essi  lono  soggetti 
nelle  loro  trasformazioni  morbose  a  un 
corto  nniiiero  dì  leggi  che  possono  ri- 
strìngersi nelle  seguenti. 

A.  Tulli  i  tessuti  dello  sialo  normale 
pnsionn  morbosamente  prodursi  a  spe- 
se del  tessuto  cellulare,  che  per  co. 
sliluirli  ,  si  trasforma  in  ciascun  di 
loro  :  per  lo  meno  esistono  eglino  al 
lungo  che  egli  occupava.  Quindi  è  in 

3uaslo  stesso  elemento  cellulare  ,  or- 
itura  nomime  di  tutti  gli  allri  tessuti 
neir  embrione,  che  nell'adulto  lutti 
questi  lesiuli  possono  ancora  svilupparsi 


D.  La 


i:e1lul 


.  delle 


to    taf' altra 


casi  uaiia  natura  3 lessa  delle  fun- 
zioni che  egli  può  esser  accidcnialmenic 
richiamato  a  compiere  ;  quindi  là  aie 
viene  ad  esercitarsi  una  confricaiione 
insolila,  diviene  tessuto  sieroso  ,  lìi  otc 
vi  ha  neresiità  accidentate  di  un'a- 
zione d' elasticità  diviene  tessuto  carti- 
laginoso ;  là  ove  vi  ha  necessità  di  di- 
fesa delle  parti  vìventi  contro  un  corpo 
csiranen  ,  difiene  un  lessulo  tegumen- 
tale pili  o  meno  perfetto  ;  là  ove  un 
capo  d'  osso  si  trova  accidentalmente 
portato,  si  trasforma  conlemporanca- 
le  in  molli  tessuti  che  si  dispon- 
gono in  modo  da  costituire  una  carilà 
ticniare  più  o  meno  analoga  per  la 
a  forma  e  la  sua  tessitura  alla  cavità 
ticolare  normale  ce.  (S) 
£.  Allorquando  un  tessuto  ha  subito 


e  un  inviluppo  c« 
ypgdlahilp.  tìui  n< 
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nlia  fra 


oppur 


peni  d'  ana  cartilagine 
Mri«  animale  Doi  vediamo,  «econdo  le 
*pecte,  i  leMUti  ouei  e  cartilaitinus)  e! 
ter  cosi  rimpiattati  l'uno  dall'allm. 

F.  1  tetsutt,  «lire  il  lessutn  cu 
lulare ,  nucellibili  di  irasformarEÌ 
sono  (olamenie  quelli  che  nel  con 
della  vita  embrìooale .  o  nella  ieri 
aoiraaìe ,  presentano  egualmenie  delle 
tratfòrmationl  cotianti.  { Teuuto  — 
■colare,  Gbroto,  carlilaginEo,  mui 
CDianen  ). 

'  G.  Le  tra*rorroation[  «ccideniali  che 
qnettì  teMUti  poMono  subire  lono  del- 
la sleisa  natura  .  delle  trasibnnaiinni 
normali  che  essi  provano  ;  lanio  nel- 
r  embrione  umano  ,  come  ne^li  allr  , 
«nimali  adulti.  Casi  la  cartilagine  può 
trasfarmani  in  osso,  ma  ella  non  di  ' 
lieo  giammai  tessuto  mucoso  j  il  tes 
«nto  mucoso  pub  divenir  tessuto  cu 

lare  pub  metamorfosarsi  in  tessuto  fi 
braso.  Ma  là  si  limitano  queste  ira 
sformaiioni  ,  hinllo  meno  estese  il 
quelle  delle  quali  è  susceiitbile  il  les 


H.    I  L 


ilular 


che  neir  embrione 


uUire  una  irastorm azione  comune  : 
i  riioma  allo  siatu  di  tessuto  cellu- 
e.  Cosi  quest'uliimu  tessuto  dopo  a- 
e  preiisislìio  allo  sviluppo  di  tulli  gli 


principio  della  fcirmaiione  dell'essere, 
allorché  questi  atiri  clemcnii  vengono 
a  disparire.  £  curioso  il  vedere  negli 
animali,  certi  tessuti  risolverti  pure  in 
leisuio  cellulare ,  a  misura  che  eglino 
cessano  d'esser  utili,  tale  è  il  caso  del 
llgaroento  cervicali!  posteriore  di  cui  le 
fibre  proni!  mi  olissi  me  nel  cavallo  e  si>- 
pra  tulio  nel  bove,  divengono  merio  cla- 
stiche nel  montone  .  nel  cane,  nel  por- 


0  che  I 


u  ili  ir 


i  nel 


finalmci 

lODoallro  che  lessuio  cellulare.  Ma  nel- 

delle  liaecìe  di  questo  lc[;anienio  cer^ 
TÌeale  posteriore  sopra  i  cadaveri  degli 
individui  che  hanno  esercitato  fnriC' 
mente  i  muicoli  della  parte  posteriore 
dei  collo  o  nei  quali  la  lesla  spinta  abi- 
tualmente in  avanti  e  in  basso  da  pe- 
santi carichi,  aveva  bisogna  di  esser 
ritenulada  un  ligamenlo  sìimleaquello 
che  negli  animali  adempie  quetl'  nf- 
ficin. 

Qunle  è  la  causa  prossima  del  gran 
fenomenn  ilella  Irasformaiiooef  Si  pvA 
in  lulli  i  casi  riguardare  come  !l  le- 
guilo  di  un  lavora  d' irriiaiiooe  ,  ma- 
nifesto o  latente  ì  In  un  gran  numero 
di  casi  noi  possiamo  per  la  verilà,  pren- 
dere come  primo  fenomeno  uno  sli- 
molo con^afllus 


sanguigno  pi. 


asfuni 


al- 


terri.  In  questo  stesso  regno  ,  loiio  la  sola  inrucnia  ili  un  nutrimento  pi'il  abbondiate 

causa  put  dnibiire  i  sessi,  t  in  questa  guisa  die  variando  le  proporiioni  di  ontri- 
dmilo,'  delle  gimbil  api  sodosì  create  a  VolonU  mucbi,  fcmiaiiw  ò  neutri. 
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erviamo  nienle  noi  veilramo  mm  diiri-renia  nel  mo- 
do ili  uutriiione ,  ma  la  ditTcrcDia 
ilei  raodn  non  implira  per  nienle  ne- 
cessità riulla  difFerenia  <lei  gradi.  Crea- 
le i.n' irrilaii.me  :  falB  affluire  arlifi- 


che  come  pr,>duc 
o  qualunqiie  di  nul 

rdeUa^m<nJil^Bzii 


mente  da  un  laToro  di  irritazione:  a 
buun  drillo  si  può  dire  che  questo  non  è  < 

numero  di  casi,  nè  1'  i»»ervazione  dei  ' 
siotnnii  .  nè  lo  sludin  delle  cause, 
r  apcrlura  dei  cadaveri,  ne  dimostr 
I'  esisletiia  ;  se   di    piìi   la  cogniii 
delle  leggi  dell'  embriogenià. e  di  quel- 
le che  presiedono  alla  nutrii'  

dilTerenti  esseri  organizzati  ci 
cuncepire  la  prissìliilita  di  ogni  tr^sfor- 

di  min  sliniulii  aniecedenle-  Ed  è  Torsi 
perchè  vi  c  sialo  siimolo  .  che  nei  fei 
si  produce  una  varielà  nell'  origine  di 
un  arteria  i*  Se  nclI'  essere  che  ti  forma 
questi)  camhiamenlo  di  ìunpfi  nel  de- 
nnsilo  dei  maleriuli  niilrillvi  pub  es 
ser  oncepitn.  sen«i  il  oncorsn  di  uni 
Mimolo  aniecedenle  :  parchi:  nell'  es 
sere  formalo,  vorraisi  che  fosse  ne 
cessano  ad  ngni  cangiamento,  non  pii 
nel  luogo  ma  nella  elezione  di  que 
sii  materiali  niilrilivi  f  È  per  essere 


cidenlali. 


ARTICOLO  I. 


nei  vecchi  r  Che  la  scler 
ocelli  è  ossea  nella  sua  j 
?  Che  in  tal  animale,  il  te 


1  pesci  o., 
grande  atln 
dmplcrigen 


Olila  Iraifarma-Jonc  Cc/Uoia 

Noi  non  alihiamn  qui  che  piiohe  pa- 
role a  diresu  questa  Iras  Form  azione  aven- 
do già  avuto  occasione  dì  parlarne  di  so- 
pra Egualmeme  nel  trattar  dell'alrofia. 
noi  abhiamn  stahilito  che  tulle  le  volte 
che  un  organo  scompare  si  trova  al 
lungo  che  egli  occupava  una  quantità 
più  o  meno  considerabile  di  lessuin 
cellulare  ;  in  questo  caso  non  vi  ha  . 
0  propriamenlc  parlare,  trasformai  ione; 
il  tessuto  cellulare  preesistente  non  ha 
fallo  che  divenir  più  apparente  ,  a  mi- 
iira  che  é  Ecumparso  il  tessuti)  proprio 

Tulte^  le  volte  ,  che  le  funzioni  di 
n  organo  divengono  nulle  o  snlamenle 
Fieno  attive  ,  egli  tende  a  perdere  la 
ua  tusilura  ,  e  a  ritornare  allo  sialo 


m  c  o  M  p 

di  letMto  cellubre.  È  in  queita  guiia 
che  N  Tede  nelle  diSerenii  età  qaesi'ul- 1 
titno  occupare  il  luogo  ilei  rimo,  della  I 
gianduia  mammari*  itdli;  nvaja  .  ilt^i 
ganglii  linfatici  ec.  Un'  Psirccniià  di 
orluria  obliterala,  nn'csircmh.i  di  ikhi 
tagliala,  o  di  un  teniline  divida  .  |iì:i'- 
dono  i  loro  caralleri  anaiomici  dìsiin- 
tivi  ,  e  questi  tessuli  si  diflerenli  si  ri- 
salirono tulli  in  tessuto  cellulare  ;  al 
luogo  di  certi  muscoli  astretti  da  lungo 
lenipo  ad  un  riposo  assoluto  .  non  si 
È  trotato  più  di  una  rolla  che  alcune 
fibre  di  un  rnsio-pallido.  diisemirale  fr.i 
deih  masse  cellulose,  dalle  quali  iioi 
vano  dilTtciiiiienIG  esser  disitnte, 
AllorcllC  una  parie  qualunque  è  si 

tl«  pili  o  meno  luogo  tempo  la  tede 
di  un'  iperemia  allìra ,  ha  potuto  re 
tultarne  un  dìtinrbo  tale  nella  lua  nu 
frizione  .  che  vi  abbia  ri  assorbì  menti 
rapido  delle  sue  niolecnle  nutritive  , 


E  N  D  1  O 

tessuto  cellulare  .  dopo  essersi  termi- 
nato intemaniente  in  cul-di-sacco. 
Sarebbe  questo  il  luogo  dì  parlare  del- 


iri non  In  credo,  perchè  nei  dilTere 
casi  di  questo  genere  <ii  cui  si  è  p 
lalo  ,  Tcrun  tessuto  non  si  trovava 
propria  me  ti  le  parli 


lo  adiposo  ; 

ne  che  era  insolila, 
ile  abliondania  .  c 
in  cui  si  cirtiiiiara 


ad 

Hcmmasia  ,  può  vedersi 
diminuire  nolabiimenle 
n  ose  irsi.  atroGziarsi.  dispa- 
ntieramonte,  calsuo  luogo 
che  del  tessulo  cellulare. 


vcscicliella  del  Gelei'  quest'ascessi  .. 
aprì  ,  molli  calcoli  biliari  ne  «ealuri- 
raao,  e  la  gnarigione  ebbe  lungo.  Molti 
meti  dopo  tjaest'  uoran  mori  per  un' 
altra  maialila.  All'  apertura  del  oada- 
Tprc  si  Cfirrii  inulilmenle  alcuni  vestigi 
dtlla  vcsciehelia  dal  fiele  ,  non  se  ne 
irmi)  alcuna  IrLir.cia  :  nella  fns.tclla 


a  die 


0  cellulare  a 


tieramenle  al  canale  cistico;  ma  dopo 
un  tragitto  di  alcune  linee  non  poie- 
ftiù  K^aiiare,  e|lÌHpen)àTa  ne) 


.  melamorrosato 
i  era  solameine 
grassa,  eia lazi a- 


teuienic  un' airoDa  più  o  meno  consi- 
derabile. La  descriiione  di  queiii  fe< 
Domeni  appartiene  dunque  alla  nostra 
leria  seiione,  in  cai  sarìi  trattalo  delle 
alteradoni  dì  secrezione,  lii  pure  sarà 
questione  del  vero  tessuta  cellulare  ac- 
cidentale ,  di  quello  che  in  cerie  cir- 
coslanie ,  sì  forma  realmenle  di  lanii 
pezzi  fra  i  liquidi,  prndollt  da  una 
secrezione  morbosa  e  che  godono  del- 
la facoltà  di  organiiiani. 

ARTICOLO  li. 

Dtìla  frasforma-Jone  sierosa. 
Cnnsiderati    il  tessnU,   cellulare  ed 


dalle    loro  fiin 


delle  maialile 

rosi  punii  d'  anagogia.  Noi  non  saremo 
dun<]ue  punlo  «orpreii  di  veder  in  molli 
casi  l'uno  di  qqeiti  temiti  traifnrmarsl 
neir  altro  oon  una  gran  bcilità.  tti 
latti  nello  stato  normale  ,  come  1'  ha 
rimarcato  Mecket ,  non  è  raro  di  Irn- 
varc  ti  lessutn  cellulare  sostiluilo  a  ci!r~ 

là  ove  in  alcuni  si  riscontra  una  borsa 
sinniiale  ,  non  ai  osserva  in  alnn  che 
del  tessuto  cellulare  umeitato  aolamen- 
te  da  un  fluido  piii  abbondante  ,  pib 
untuoso  del  «olito,  f'iftvtna  in  piò 
d' un  punto  in  cui  non  etiite  ordina- 
riamente  che  del  tessuto  cellulare  ti 
tcuopr  ;i<)u^tihe  yolt?  ona  cii»il4  gigi 
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urallrn  al  cnnlrario  questa  fnrma- 
lione  accidentale  del  lessato  sieroso 
può  esser  attribuita  a  una  delle  legni 
•tabilile  dì  sopra  ,  in  itrtù  delle  quali 
r  identità  accìHenlale  delle  funzioiii 
itabilila  fra  i  tessuti  sierosi  e  cellulare 
deiertnina  nel  secondo  l' identità  di 
struttura  con  11  primo.  È  cosi  cbe 
dalla  confricaiione  prolungala  di  due 

Karlì  resulta  che  11  tessuto  cellnlare  che 
1  lepara  à  Gingìa  in  tessnlo  lieroso. 
Presso  molli  uccelli  per  esempio  inu- 
tilmente si  cercherebbe,  allorché  sono 
ancor  Roventi  qualche  traccia  di  mem- 
brana sinnriale  Tra  i  loro  omì  del  tar- 
lo ,  e  i  leiiiiiiii  ciie^  passano  sopra  di 

nei  lussuiei  cellulare,  inseguito  al  con- 
tlel  tessuto  sieroso 
:liè  la  pelle  è  espo- 


luoso  la  confrioa- 
B  sÌt).ivÌBle  ài  ro- 
ani ne  ha  costatata 
5IÌ  inilividui  dì  pie- 


.lalte  altre 


a  fon 


none  ,  c  prodnlla  ancora  qui  a  spese 
del  tessuto  cellulare   interposlo  fra  le 

delle  fratture  fra  i  frammenti  allo^rché 
la  consolidazione  non  ha  avuto  luogo- 
Io  hi)  costatato  l'esistenza  d'una  mem~ 
brana  sierosa  chiusa  da  tulle  le  parli 
e  ripiena  da  un  liquido  unlooso.  d'ap- 
parenza gelatinosa  fra  i  due  frammenti 
d'  una  cartilagine  costale  aDticamenls 
fratturala  (1]. 

la  questi  differenti  cast  il  leuulo 
cellulare  diviene  celi  Kftuio  lieroso 
unicamente  perchi  e  sottoposto  ad  una 
compressione  insolita,  o  in  seguito  del- 
la confricazione  che  egli  prora  F  Io 
non  credo  che  in  questa  spiegazione 

Siossìno  rigorotamenie  rientrare  lutti  i 
atti  di  questo  genere  fina  al  presenie 
assenali  ;  mi    sembra   più  conforme 


:ione  della  struttura  dì  una  parte 
lecejsarìa  mente  la  modificazione 


Allorclib  dei  c 

-pi  estranei  toggior- 
^llulare  che  circon^ 

Tdrfferem;^''rs 

-ini  0  che  enira  nella 

niposiiione  .lei 

larenchima  stesso  di 

esli  organi  si  j 

quali  questo  tessuto 

melamorFosa  a 

poco  a  poco  io  una 

e m brana  sierosa 

che  circonda  da  tolte 

parli  il  corpo 

estranea  e  l'isola  dai 

i.  Spesso,  per  esem- 

ssto  genere  attorno  ^legli  spandi- 
1  di  sangue,  fjitesto  sangue  può 
:  insensibilmente  riassorbito  dal- 


(1  )  La  raniurieoe  delle  membrane 
Inra  non  coraolidita  neula  da  alfur 

del  Si».  Cmveabier ,  Breschel  e  'Villcrmé.  Otunlacinque  giami  dopo 
UH  DÌLu  ■rlicokiiono  sopra  un  cu»  in  coi  un  membro  era  stalo  ini 
tdllmi  osMTvalori  bauno  vedute  le  mperfici  della  faina  ai 
meinbiana  llsda  ,  che  aveva  lutti  i  carallerì  delle  mem 
due  (Ogcem  àie  arevano  una  falsa  irtlcolaalone  ,  In  cmii 
aveva vedutouniveracisteliscia alla  sua  superficie  intema  umuia  e 
Ipecie  del  ttauto  ttllulart,  e  oflirente,  tmine  va  poco  plA  dì  ipemi 
Riembrane  hbovìbIì  ,  questa  i,  dice  l' iaunDTlale 


noarldotlaedt&ai- 
ibbio  per  le  ricerche 
aver  determinala 


Ancora  sopra 
iiiooc,  Bichat 
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la  raeoibnna  accUlenlate,  di  tona  die 
a  ca[io  dì  un  cerio  lernpo  al  Uiogo  di 
un  grumi  «ngui^o  circondalo  da  una 
(tram  cellulare  più  ornano  condenMto, 
non  si  irora  tue  uu  liquido  limpido 


Allorché  un  organo  baiublio  una  per- 
dila di  sostanu  la  ^uale  non  ti  è  ' 
mpletamenle  riparala ,  oppnre 

lerno  tende  a  dileguarsi,  si  otserva 
una  cavili  sierosa  si  stabilisce  lìt 
il  [essutu  diviso  dell*  organo  ,  non  può 
ritornare  al  pnoto  di  cnniaito  ;  se 
trova  pure  laiilo  nel  cervello  d'  ii 
Tidui  che  hanno  avulo  altra voliai 
i  segni  di  uii'  emorragia  cerebrale, 
me  nei  polmoni  di  soggetti  cht;  I 

press3t'ur!uiTertn1i'^°e"'.7r'Ìizioia^^ 
di  i>nj  escavaziuiiu  tiiborc'^lare. 

la  questi  casi  è  al  liiugu  della  pnr- 


delie  Tariutà  di  cavità  o  borse  acci- 
denlali  deicrilte  da  lungo  tempo  dagli 
anatomici  solio  il  nome  di  eiili.  Que- 
anche  l' iodica  la 
include^  altra  idea 

Quanto  alla  struttura  delle  pareti  di  que- 
sta cavita,  alla  natura  del  liquido  che 
ulta  contiene  ,  finalmente  alta  sua  ori- 
gine ,  le  cÌ5ti  oIFrnno  antlo  questo  Iri- 
plicerapporlole  piii  notabili  dilTeri^nze. 
Sotto  il  rappDrlo  della  Icirn  i)ri(;ine  si 
ilijvoiio  distinguere  iodue  classi  s,:con<Ir> 


dovu 


a  borsi 


izìonu  ili  parti,  ma 
juclie  pani  non  ai 

i':J'.i!^^r"'éd'i" 


canta  a  pareli  sierose  che  ai  rucontra 

Sualcbe  Totia  in  meno  al  parenohiina 
el  fegato ,  dei  reni,  dell'  utero  ee. 


Finalmente 
alcuna  delle 
indicate ,  pu 

lare  libero , 
nella  compos 
parenchimi; 


che  abbia 
isiaoM  che  sono  state 
jiiqoe  svilupparsi  del 

:  in  quello  che  entra 
e  stessa  dei  differenti 
i  di  questi  sono  qual- 
iti  nella  loro  lolalilii 


mate  modificata  nelle  t  . 
e  nella  tessitura  dette  sue  Pareli  (cisti 
per  svilppo  insolito  dei  follicoli  cuta- 
nei ,  delle  cripte  mucipari .  delle  ve- 
scichette dell'  ovaja  ,  delle  vescichette 
adipose)  o  secondi!  che  essu  resultano 
dalla  formaiione   iiinrLiisa  di  <|iiuli'1ie 

'  più  variaiiile  d'eha 

!onon 

nella  composizione  delle  loro  pareli. 
Noi  non  dobbiamo  oceuparoi  ora  che 
delle  cisti  sierose  o  per  il  meno  di 
quelle  nella  compositi" ne  delle  quali 


la  vasta  Lui 
uno  sarebbe,  io  credo,  molto  iinharaiia- 
ta  per  decidere  se  il  lavoro  morboso  che 
ha  prodotto  questa  borsa,  al  toogodel-  „_  .  ... 
r  organo  di  cui  essa  ocmipa  la  tede,  è  pale;  talora 
dovuto  tanto  a  un  eccesso  dell' azione  alcun  legi 


a  iir, 


.irne).  . 


per  la  toni  supernciL-d'ii^roa  vsse  smio  in 
conlatto  immediato  con  il  tessuto  dell'or- 
gano  in  meno  al  quale  si  sono  svitup- 
'■'  n  se  ne  poò  comprendere 


.'quale  que 


liio  nlla 


:nbil 


casi  di  questo  genere  l'wUteni»  di  una .  litico  ;  luvenie  non  è  [•o»Ìbik  d' indi- 
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1' 

guisa  cl>e 
vuolo  d- 
Ulto  di  1 
sviluppati 

i;  ciò  che 
la  clic  un 


o  dei  più  coiDjnì  : 
roTino  una  depres- 
Liione  notabile  che 
ndom.  È  ic  q«e«la 


la  scdt;  i»! 


di  raminollimcnl..  n  d' indurimenti 
6.°  una  seereiione  ronrbosa  si  opera  u 
yolla  Tra laiuperBeieeilerna della  ciste 
itessutl  a!qaBÌÌelUèconiiguB,elam 
feria  di  questa  sccrezinne  a'  interpol 

lari  purulenti  delle  ma,se  lubercolcs 
u  dcgU  ^.panili menti  di  saii^ue.  o  del 

veruna    parie   solida  ."T'di"  iF" 


liq. 


r^i^dt^lu; 

prendere  form; 
più  ^uelb  cbe  ai  occupa  aLiualnieuiet 


siumsa  accideu- 
oniiderabilnipnie 
:i  delb  ciste.  Ta- 


,  ^ ,  (elle  granul 

di  piccole  piastre  cari  i  lag  incise  n  ossee. 
dÌMeminale  alla  sua  Taccia  esterna. 

La  superGcie  interna  delle  ciilì  sie- 
rose  ,  ordinaria  mente  liscia  come  la 
SuperGcie  delle  membrane  sierose  na- 
turali,  può  presentare  pure  diversi  a- 
speitì  che  ricliiamano  quelli  cbe  assu~ 
miinci  queste  membrane  alluri  qiian- 
<lo  snno  inalale.  Cnsi  qualche  Tolta  si 
trina  quL'tta  superficie  rugosa  ineguale 
seminala  di  granì  opachi,  che  itnn  sem- 


albur 


le  a  propnsilo,  secondo  me.  questi  grani 
come  uno  dei  caratteri  degli  accraloci- 
sti.  nell'interno  di  queste  cisti  possonri 
ancora  Irnvarsi  lulte  le  varielà  delle  pseu- 
do  membrane  sierose.  Semplice  coma 
molte  di  queste  ,  la  membrana  che  co- 
sliluisce  queste  ci'sii  acquista  altre  volle 
un  pili  atto  grado  di  co  m  plica  zio  ni^  : 
dalla  «ua  faccia  interna  ti  distacG3i>'> 
dei  pralungameiiti  di  forma  e  di  gran- 
dezza vari! ,  che  ripelona  la  dispii- 
.tizione  dei  ripieghi  del  peritoneo.  Di 


,  di 


IO  delle  ci 


parano  la  si 

jiiccnle.  talvolta  queste  cumuiiicanu  tra 

suparatc  le  une  dalle  altre. 

Una  sierosità  limpida  è  il  liquido  che 
si  trova  il  J>lù  spesso  all'  interno  del 
genere  di  cisle  ohe  ci  occupa  i  ijue* 
sta  sierosità  varia  inoltre  mollo  solirt 
il  rapporto  delle  proporzioni  respellìvc, 
d'acqua,  d'albumina  di  sali  che  ei>i( 
contiene.  In  queste  eitti  «ntm  (tati  au* 
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li  allri  llqijldi.Quin- 


i"  lidia  litrruilà  incolora 
mescola nzB  di  Goccili  librinnji:  una 
mali;ria  mucosa  disi  milieu  dosi  dall'al- 
bumina in  qoaiiKi  che  il  calore  ne 


chtin 


avunie  tulli  : 
lìdelle  soslanie  grasse; 
ti."  la  Koleslerina  .  altra  materia  (jras- 
la  chu  si  i;  riscontrala  allo  WbIo  joliiln. 
flos[jesa  sullo  forma  ili  piccole  pagliette 
lucide  iii  iUvL-rii  Itcguiili;  7."  molle  Spe- 
line crislallizzdle  i  9."  diversi  prodoili 
lolidi  11   lii|uidi  ,  clic  non  sono  an- 

altri  assomiglianli  più  o  meno  alla  me- 

culala  neirai:t|ja  e  non  e»seiidi>  forse 
che  del  sangue  alleralo  :  10.°  tulle  le 
Tarielidi  pusj  ll.'itella  materia  lul>er- 
«olou  o  atniinoaa  liniite  a  quella  che 


rielà  nei  prodotti  separali  dalle  sie- 
rose  accidentali,  che  in  quelle  che  sano 
formale  dalle  sierose  naturali.  Snvenle 
si  trovano  molti  di  qiicsii  prndolll  esi- 

sa  ciste  chiusa  nell' inierno  ,  n  innlli- 
loculare.  Al  lato  di  una  carità  clie  ci>ii- 
lìene  della  sierusilà  se  ne  Irovn  iMi'al- 
ira  che  coiilieoe  di;lsanK"e.  una  le  ria 


non  è  una  cosa  rimarcaliile  il  vuiicre 

siili ilissi me  die  furniauo  sello,  esalare 
dalle  loro  due  superlicii  dui  liquidi  si 
dilTeretltì  ?  Prodolli  in  qualche  maniera 
al  punto  di  conlollo,  perche  non  si  me- 
scolano ej;1inn  J  Perchè'ciascun  di  lorn 
è  versato  in  una  caTilà  distinla?  Taluno 
si  è  mollo  tempo  occupalo  nel  ricer- 


(lifl'i;ren:.ji  di  pr-.doili  si  cer^a  ui.alclie 
ilifl^n-rus  ,.,.li*a|,,.ari;,iia  slfv-^  delle 


aule  c, 


.  alcun 


lutti  f 

dentica  che  è  la  sorgente  di  iantc  se- 
crezioni diverse.  Le  inoililicaziont  di 
secreiione  non  dlpenilono  dunque  sem- 
pre unicamente  da  una  modiÓcaitonE 
^ppreunbile  di  lesiiLura.  In  ogni  cato 


ido  i 


.  Cos 


dubita  che  la  ciste  sierosa  die  si  Irma 
intorno  certe  effusioni  di  sangue  non 
aia  nella  sua  produuone  cnnsecuiivi  a 
questo.  Ma  nessun  dubita  iiiohre  die 
nei  casi  di  queste  citli  a  una  o  a  inulte 

doiti  diversi  ,  la  secrezione  di  questi 
precedula  dalla  forma- 


:  del 


s«nipli«e  ctio  io  non  creilo  dove 
ci  irallenere  più  a  lungo. 

ARTICOLO  II. 
Deità  tnuforiaiuiaite  miuma. 


wWe 


1  fra 


membrana  delle  fistole  : 
membrane  mucose.  Laiinnec  adottò 
pin  i'  questa  maniera  di  vedere,  e  più 
reccntumente  il  Dott.  Villcrnié  al  qua- 
le la  &eÌGn;a  deve  lanle  utili  ricercliu, 

,le  iklie  m,-mb"ane'''^k.Me''  fisld"' X- 
si-riiione  nulla  quale  i-fili  Fa  riiiirgerc 
j  la  ^raii  ra^smniglianza  che  esiste  fra 
I  queste  inciiibranc  eie  mucnse.  Il  prn- 
I  frssor  Cruveilbicr  ha  pure  descritti 
:  alcuni  casi  di  questo  genere, (TVuffafa 
I  ili  anatowia  patologica  Tom.  2".)  DI 
più  è  lungo  tempo  che  il  Sig,  Chaus~ 
!  sidr  Ila  annunzialo  che  trovatisi  ipeuQ 
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dells  memlirane  aggrinzale  ila  vilbiirì 
timili  alle  mucose,  alla  superGuie  in- 
tema  di  aniichi  TDcalari  purulenli  eUe 
non  coiDunicann  punin  con  l' interno. 
Finaloicme  il  Sig.  Cruveilhicre  aliri 
asservalori  aiainettono  la  pocsibillà 
Oella  riprniluiionu  delle  ni enibraiiemu- 
cuju  ,  allnrché  e&^e  hanno  suLìln  una 
perdita  ili  sostanza.  In  qucsl'  ultimo 
rato,  come  nei  precelienti  i>  esualmen- 
le  il  lessuto  celluioso  che  cangiando  in- 
Kiutl>ilmente  dì  natura  s'  inallerelibe 
per  gradi  alla  irasrurmaiione  muciisa. 

(^uinili  eccole  tre  drcoslanze princi- 
pali nelle  quali  è  stata  ammessa  1' esi- 
lienza  delle  membrane  mucose  acciden- 
lali  i  1"  negli  aniiclii  Iragilli  fislolusi  o 
Ilei  fi>C'ilari  di  pus  eomunìuanti  all'  e- 
iternoperunodi  (|uesli  iragilli;  2"  negli 
ascessi  chiusi  da  tutte  le  purli  ;  3°.  al 
luogo  delle  poriiuni  di  menibiaue  inii- 
Guse  dislrutte. 

La  Irai  formazione  del  Icsioto  cellu- 
lare in  membrana  mucosa,  in  quest' 
ultima  casa  mi  sembra  evidente.  In 
fallì  la  piissibilità  di  quesla  Irasfor- 
oiazioiie  avrebbe  pur  ella  dell'analogìa 
concio  cbe  accade  alla  pelle  nei  casi 

brana  ;  in  secondo  luogo  delle  osser- 
vazioni dirette  hanno  dimostrato  la 
realta  di  una  simile  traifor  ma  zinne.  Il 
Sig.  Cruvoilhier  ne  ha  cìlaiì  alcuni 
esempi  rimarcabili.  Trai/alo  di  aaala- 
mia  palolosii-a  Tom.  2°.  pog.  170  ),  Li 
ove  la  mucosa  è  siala  disirulla.  il  tes- 
suto cellulare  sotloslanle  divien  tasca- 
lare  1  un  poco  pili  tardi  effli  ap^ri- 
sce  cniiie  una  membrana  molle  syiiin- 
Blusa  apena  da  specie  di  Tincchi  ?a- 
scolari;  in  seguito  fìnalinenle  la  Iraifor- 

servare  alcuna  dìilerenza  Tra  Cantica 
membrana  mucosa  c  quella  che  sì  è 
recenlumenle  rormata.  Per  le  mem- 
brane mucose  interne,  sulle  qnali  sì 
snnu        specialmaiite  direllu  le  mie 

li  eradi  nella  loro  riproiluiione.  In  un 
primo  grado  il  tessuto  cellulare  sollo- 

Hro  e  liscio  ,  queslo  è  allora  il  pas- 
M^gio  da  una  membrana  cellulo-tascu- 
l^ru  a  unjt  iqenibraiia  inutuiss  vncur 
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semplicissiina.  In  un  secondo  i;rud<) 
questa  membrana  cellulo-vaicolare  e 
inalzata  al  livello  del  resto  delta  niii- 

cabile  come  questa,  ella  ha  una  di- 
spoiiziooe  vascolare  meno  cumplicala 
e  se  la  membrana  che   rimpiazza  a- 

.sprovvibia.In  un  terzo  giTidoellB  diviene 
membrana  mucosa  perfctla.  si  distaceli 
dai  teisulì  sniloslanti,  e  nel  tubo  dige- 
stivo ,  il  corpo  villoso  tì  si  svilnppa. 

Se  per  riparare  una  perdita  di  sii- 
slani.i  il  tessuiu  cellulare  è  su«cellibile 
di  Irasformarsi  tu  membrana  iiiuciisa 
nun  è  egli  possibile  die  in  allre  cir- 
sio oggcito  a  compiere,  ma  ove  il  les- 
sulo  cellulare  in  contano  con  un  cur- 
ilo esiranen  nninpierà  accÌi!enlaliiiun:B 
le  ruiiziiini  ilella  membrana  muciiHi  , 
egli  diviene  pure  tessuto  mnriieo.  In 
queslo  secondo  caso  come  nel  primo, 
si  trova  1'  applicazione  delle  due  leg- 
gi precedentemenle  stabilite.  Fratlanlo 
quesla  irasrorm azione  ammessa  dagli 
autori  i  pib  raccomandali  .  e  che  è 
stala  negala  dal  Sig.  Dult.  Gendrin  ti 
ella  ben  reale  ,  ben  complela  !  Non 
si  è  dato  troppo  facilmenle  il  nome  ili 

lare  ìnjellato  e   condensalo    in  ^Iral» 

zinne  ha  luogo  Gn  dote  |iuò  essa  giun- 
gere 7  La  mucosa  accidentale  ras- 
somiglia essa  sniameiilc  alla  mucosa 
BCmpTicissiina  ohe  tappezza  cerii  con- 
doni escretori  r  Può  ella  aspallare  il 
grado  di  cninplicazione  di  cene  por- 
zioni della  membrana  mucosa  delle  vìe 
aeree  ,  e  snprallulla  delle  rie  digeslìve? 
Per  risolvere  queste  questioni ,  è  ne- 
cessario che  noi  paragoniamo  anato- 

lurali  le  niembrane  di  apparenza  mu' 

soprattutto  nelle  amiche  fislole. 

Uno  strato  spuiigloso  provvisto  di  vasi 

cellulare  denso  da  cui  egli  pub  esser 
distaccalo  in  membrana,  riciiperlo  qual- 
che volta  da  un  upilelin  .  seminala  di 
follicoli  e  spesso  di  villiisilà.  che  se- 
parano uni  i()<JÌdo  pariicalare  conusciuin 
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cunesnnQCoslanti.  le  altre  possono 
csislere .  «enza  cbe  ^ er  quesio  U  i 
brana  io  cui  min  ii  irovaii'i  .  cu 
appartenere  alle  mticojc  :  qiìesla 
cnstanza  non  deve  esser  pi^nlma 
tla  .  allorché 


<:  O  M  1'  E  IM  D  I  O 

ciò  che  cn-  Scimnle  non  si  pnjsnno  dislaccare  ila 
a  membrana  qu«!;li)  strato  cim  il  quale  si  ciifon- 
■se  parti .  al-  ilmii)  ;  essi  sembrano  non  essere  che 
la  parie  la  più  superficiale,  distinla  >n- 
lainentc  dille  parti  pi&  profonde  per 
la  sua  piò  gran  nacolarilà  richiamando 
pure  tanto  la  dispotliione  della  pelle 
in  cui  la  rete  vascolare  non  pub  «uer 
se[iarata  dal  derma  i 


,„j- 


Uei'io'  ctie  si 

P"  q">.»"."»" 

eleinenli  ili  qiie 


i!  fau 


I  tal  ni 


.0  della  pi  niella, 
nrpo  c 


lo  i 


1  fnru 


..  Vediamo  dunqn 
atn  nelle  nieiiiliraii 


al    di  snlin  di  loro  . 
naso  no  dislaccarsi  sema  dan- 
neggiare f)i  uni  o  gli  altri.  Altre  vnlts 
ilaila  superficie  inlerna    delle  pareti 
soprattutto  di  una 


l»la  s 


AIU  superBcie  di  focolari  purulenti 
ordinariamente  antichi  .  □  di  tragilli 
fisinloii  C6istenli  da  lungo  lemuo 
ho  trovata  spesso  unnslrato  molle  s 
gioso,  come  vellutato,  non  avente  ni; 
fibre  diitinte.  nè  cellule,  sprovvisto  d'e- 
bilicltk ,  pochissimo  estensibile,  e  se- 
condo i  casi .  incoloro  □  percorso  da 
dei  numerasi  vasi.  Questi  possono  rap- 
presentarvi delle  reti,  delle  arliorizia- 
zioni  pili  omeno  moltiplicale.  La  mem- 
brana ove  essi  si  distinguono  può  es- 
aere leggiermente  rosea,  d' uo  rossn 
piò  intenso  .  grigio  lavagna  ,  bruno,  e 
finalmente  d'un  nero  piò  o  meno  cupo. 
Questa  descrizione  è  analoga  a  quella 
che  li  farebbe  d'una  membrana  inu- 

modo  acuto  o  cronico.  Esaminati  sotin 
il  rapporto  della  loro  spesseiia  gli  strali 
m e m brani  formi  che  in  ho  descritti  pre- 
sentano allrettanlc  varietà  quanti)  le 
mucose  naturali.  Ve  ne  sono  alcuni 

l)rana  liei  seni  frontali.  Ve  ne  sono 
^Ilri  cbe  eguagliano  o  sorpassano  la 
spesteKui  della  mucosa  gastrica.  E 
npouna  (opra  ano  slrain  celialo») 
dinariaivente  denso  ,  tendente  spesso 
allo  sUlo  fibrinoso,  analogo  alla  mem- 
lirana  «elluln-fibroM  che  raddoppia  o- 
vun^ue  le  diverse  loembranc  mucoH:- 


al  di  . 


ce  facilissimamente  a  sepa- 
a  membrana  rappresentante 
eri  di  sopra  descritti,  e 


0  di  t 


egualmente  indi- 
calo. È  qualche  volta  avvenuto  che  dìs- 
secando  degli  antichi  tragiiti  Gstolnst 
si  è  trovata  presso  1' orìGziu  cutaneo 
della  fistola  una  membrana  sottilissima 
che  ricuopriva  la  pseudo-mucosa .  e 
che  disparendo  a  poco  a  pnco  a  una 
certa  profondità .  rappresentava  pure 

fer  il  suo  aspetlo  come  per  la  sua  sede 
epitelio  delle  mucose  naturali.  In 
tutti  i  casi  in  cui  sono  stale  descritte, 
come  apparlenenli  alle  mucose  ,  le 
pseudo-membrane  delle  fistole  e  degli 
ascessi  non  è  slato  detto  che  alcuno 
vi  abbia  riscontrato  dei  foUicnli  ;  io 
non  ne  ho  giammai  riscontrati .  ben- 
ché gli  abbia  cercali  nelle  mie  dia- 
seiinnl  particolari.  Questa  mancania 
dei  follicoli  serve  ella  per  impedire  di 
riguardare  realmente  queste  pseudo- 
dentati  f  Io  rimarcherò  a  questo  prò- 
posilo  cbe  in  motti  punti  delie  mucose 
ni;n  si  son  ma!  scoperti  dei  follicoli 
■A\e  ri,l.,lc. 


!  per  anaingia  : 


bi«na  è  cosiituita  n   _  _ 

e^i  cangiato  |)erehè  questa  membrana 
presenta  degli  iDcavi  meno  DumeTosi 
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D'  ANATOMIA 
n  meno  apparenti  7  Quanio  alle  filln- 
lili,  la  Ioni  inancania  non  sareblie  una 
ragione  per  cscluilere  dalla  cla»e  delle 
Diucise  molte  memliraiie  disile  tifìni'i; 
perchè  queste  TÌllosilà  nmi  cslsic.iiii  rc- 
almunle  clic  in  una  mia  muensa  na- 
urale   in  quella  dcllu  sininaco  e  dcl- 
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firesenlare  nelle  Inrn  sccreiiimi  lune 
ie'à  che  postono  ciIFrirc  le  niein- 
mucnie  sane  n  inalate,  lune  quelli! 
nsservfliin ,  per  esempin  nelle 
—  pradaiinni  ■''  — *-'"  — 


e  appari 


più 


nti  nei  primi  tempi  della 

a  membrana  d"  apparenza 
vaia  in  una  tifìnia  ti  in  un 
'elle  eHcllivanienle  che  nel 


braiia  ha  una  su  perdi 
ta  superficie  delle  membrane  mucose 
iillre  la  di^eitiva.  Altre  vnlle  per  la 
verità  .  qiieii'  aspetto  ìiie'm  non  etic'e 
più  1  inimerìa  nell'acqua  la  membrana 
accidentale  sembra  come  rivestita  di 
nuniernsi  Olamenlì;  ma  queili  Giaincnii 
non  hanno  né  la  Tiirma.  ne  la  reijola- 
rità  (Ielle  vlllnslià  intestinali.  Si  pnlrannn 
jiiù  esattameiilepara)>nnare  ai  filamenti 
che  guarniscnno  la  lingua  di  ceni  ani- 
inalt.  Essi  mi  Eono  sembrali  spectal- 
mcnle  formati  da  dei  fasci  Tascolari 
finissimi  inalzali  perpendicnlarmenle 
alla  ^npcrficid  della  nieiiibrans.  In  cnn- 
cliuione  nelle  mucose  naturali  non 
trovatisi  ovunque  dei  rnllieiili  e  delk 
TÌllosilà  ;  non  è  dunque  per  dei  ca- 
ratlerì  (ratti  dalla  loro  mancanza  c 
dalla  loro  presenza  che  .'aremo  fon- 
dali ad  ammettere  o  no  le  membra- 
[>e  delle  fistole  al  numero  delle  mem- 
brane mueose.  Queste  sonn  special- 
mente caratterizzate  dalla  facoltà  chi 
liannn  di  separare  del  muco.  Que- 
sto liquido  è  slato  egli  trovato  nei  Ira- 
gitli  fisliilasi  ?  È  assai  dil^cile  di  ri- 
EoUere  positivamente  questa  queilio 
ne  perchè  difTerenti  liquidi  scolano  nr 


e  del  r 


0  quei 


fonde  con  loro.  Di  pììt  della  materii 
purulenta  fornita  dalle  pareli  stesse  dell: 
fistola  può  in  più  di  un  caso  imporne 
per  muco.  Frattanto  il  Sig.  "Villermé 
^siiciira  nier  veduto  assai  spesso  delle 
GsL'ile  antiche  e  non  atlualmenle^  irri- 


.  Ili 


I  di  < 


clic  in  eblii  nrcasinne  à'i 
;1  1B19.    in  un    llsicn .  r 
a  traverso  l'orIGzio  del  ir 
gitlo  fisti'losn  assai  lunpn  cbe  crnd 

scolava  ahiliial melile  un  li(piiiln  di  i 
bianni  grigiastro,  visrus"  e  fil.inlc  r 
rae  il  muco  delle  fosse  nasali  :  in  Si 
loposiqiicsin  liquido  a  dei  ruagciili  el 
mici  .  e  ottenni  i  resultali  seeiieul 
efilisiscinRlie' 


freddaincnlo; 
Ialina,  l'infusi 
la  precipitii, 


snlf^ini 


accade  alle  solu- 
nina  e  di  gelatina  egli 
nnlrarin  per  l'acetaln  di 
he  non  lia  luo^o  né  per 
lè  per  la  gelatina;  EiiaN 
>l  In  precipitò  dalla  sua 
[uosa.  Questi  dilFerenli 
quelli  die  i  chimici 


polevava- 


nalati 


e  for- 


nire più  ai  un  principio  i 
modificar  questo.  Tali  sono  le  diflicnllit 
che  si  riscontreranno  sempre  in  simili 
ricerche  :  ma  quesin  non  è  tutto  ;  si 
sa  ora  che  il  muco  nnn  è  ovunque 
una  maleria  ideniica;  che  la  sua  cnm- 
jHisiiione  varia  in  ciascuna  delle  difTe- 


Dlgilued  by  Goojjlt 


e  che  ItiTicllii!  cliiai 


I  luogM  il 
p«r  la 


:n,«  lo   |.rn,,ri«,à  fisi- 


Vrh  semlirurgli  cosa  ovvia  die  le  iiiein- 
liraiie  e  le  fislnle  benché  organizza- 
le coroe  delle  mucoie,  non  prtscn- 
lan  sempre  nel  prodotto  della  Inru 
accrciione  una  materia  idenlica  .  np- 
piir?  una  niaieriache  rauntniglia  quttla 
die  es.ila  lale  i>  lai  allra  mucosa  ilello 
Slu...  norm.k  (9). 

iegue  da//  insieme  dei  falli  preredcnii. 

1-  Che  il  tessuln  cellulare  che  esi- 
tle  sopra  le  pareli  degli  ascessi  cronici 
o  degli  anticlii  tragitti  Gstolmi  pub  rì- 
vetlir  un'  aipelto  simile  a  quello  di 
certe  membrane  mucose.  Tullavolia 
Merkel  mi  sembra  esser  andato  Imp- 
jm  lungi  ,  allorché  ha  paragonalo  o- 
cni  superficie  che  suppura  a  una  mem- 
Craii.i  mucosa  irnperleLla. 

S.  Che  il)  questa  Irasforinazlnnc  si 
pnssnno    animpllers  diversi  graili  se- 


I  3.  Che  giammai  non  ii  e  troTaln  ifl 
queste  membrane  accidentali  tic  folU- 
|cnll,  né  villosiià  paragonabili  alte  vii' 
,  lasiià  inlesiioali. 

I  {■  Che  le  circoitanie  che  pouooo 
.influire  (Opra  la  eampoiiiione  e  fui 
richiamo  del  liquido  lorniln  da  <|ue- 
Ile  membrane  inno  troppo  molttpli' 
!  cate  e  ancora  troppo  poco  apprez- 
I  zale .  perchè  sì  poiw  dalla  natura 
;  di  questo  liquido  oonisluderne  la  na> 
tura  della  membrana  che  I'  ha  for' 

5.  Che  qiiesle  membrane  nella  loro 
organiizazione  la  [liii  jjcrrelta  non  pnt' 
sono  essere  assomigliale  che  alle  mu- 
cose le  più  semplici  ,  tali  come  quelle 
<legli  ureteri  ,  a  dille  piccole  ramifi- 
cazioni dei  canali  epatici. 

6.  Che  non  si  è  giammai  redolo 
fino  al  prcsenICi  membrana  mucosa  ai-- 
cidenlale  che  possa  esser  paragonala 
per  la  complicazione  della  sua  tessi- 
tura alla  membrana  mucosa  gaslro-in- 
tesi  inalo. 

La  membrana  dei  tragitti  (ìstnlo^  pre> 
«enia  molti  aspetti  che  pOFsnno  ancora 
servire  a  stabilire  un'  analogia  fra  la 
sua  natura  e  qudla  delle  mucose.  Al- 
loi-chè  ella  non  c  punto  irritata  la  si 
irova  pallida  o  ericiasLra 


e  di  bottoni  o  di  gr 
nutazioni  vascolari .  «econdo  che  di- 
viene uno  sialo  cellulo-va scolare  non 


ad  essere  nna  vera  membrana  eh 
ìola  Tacilmente  da  questi  teuiiti .  e  di 
cui  la  superficie  i  talvolta  liscia,  lal'al- 
Ira  61amenloM. 


e  al  c 


.  Al- 


sore  die  nelle  mucose  annunziano  un 
lavoro  dì  irritazione  eculo  o  cronico. 
Fioalmenle  diverse  lesioni  che  sona  il 
prodoito  press»  a  poco  esclusivo  delle 
membrane  mucose,  come  tariana  delle 
vegetationi,  delie  fangosità,  delle  catln- 
siiS  ec..  si  trovano  egaalmenie  sopra 
te  pareli  di  antichi  tragitti  fistolosi,  li 
lo  cellulare  che  duplica  lo  strato 


Il  sie, 


otk  ,  prr  r  ufone 


lesta  nunisra  di  vedere,  ptrelii,  dice  egli,  non  li  i  punto  lutBcienlenimle  appmula 
iufluenu  del  cor|ii  che  Kcompagnma  queste  Ire  sfuisme  nei  liquidi  ove  eue  sono 
Kiolle.  (fliVonono  dtlletcltnte  tialarali  lom,  XXXIII,  paj,  ja). 
(a)  Delle  nuove  ricerche  bi  detto  il  Sig  Cbevrenl  sono  ■ssolulnttente  necessarie  per 


HMTcaoiiderale  come  cragcnerì  (pitioaarìa  dille  mmtt  oof  arali  loia. 
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mcniLraiijTarme  eateio  snpra  quelle  pa- 
reli può  spcjsirji,  indurarsi  in  moiin 
riiso migliare  cib  che  chiamasi  surre, 
come  vedesi  indurire  ,  divenir  scirro- 
so ec.  il  leuuio  cellulare  (oli  ni  u  cobo. 
Final  ■acme  nella  mum  goÌM  cbe  le 
■derenw  non  u  ttabiiiicono  giaminaì 
ira  i  (lifictenli  punii  di  una  superficie 
tìkiIìIb  da  una  membrana  mucosa  se 
non  là  ove  questa  hi  subìlo  uni  salu- 
lianediconlinuilà.  egualmente  per  fare 
aderire  le  pareli  dei  Iragiiii  fisinloti  e 
determinarne  pure  Tobi  iterazione,  con- 
viene praticarvi  delle  incisioni  che 
mettono  in  conlatin  i  lessulì  suhiacenli 
al  tessuto  mcrabraniforme  di  apparen- 
za mucosa  dal  quale  queste  pareli  sono 
TÌTeslilc. 

Non  È  altronde  solamente  tn  niez- 
*o  del  lessulo  cellulare  libero  che  po^; 
inno  forinarsi  delle  membrane  II  ili  cui 
aspello  si  ravvicina  a  quello  dclli:  iiic[ii- 

niili  sviluppale  in  seno  d[;i  parCTicliimi. 
lo  ne  Ilo  cilati  duali  eiemni  nel  tomo 
IV.  della  CllDÌca  ALidica  (  osservaiioni 
«ubH  ascessi  del  fegaln  ).  lo  ho  iroTalo 
una  vnlla  in  uno  deci!  emisTeri  cere- 
brali due 


:  la 


a  tac 


la  Meckel.  lo  ho 


a  del  bianco  di  uovo.  Le  pareli  di  qua- 
>ia  ciste  erano  farmaie  da  due  membra- 
ne distìnte  t  y  tiru  esterna  fibrout  l'al- 
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Ira  interna  iilTriva  una  tessitura  mol- 
le ,  no'  apparala  spunfiiosa,  una  Mula 
ili  un  fingid-palliilo  ;  immersa  nell'a- 
cqua si  sarebbe  ilelto  di  una  mncasa; 
essa  ti  separava  Tacilmenie  dalla  mnìca 
pib  estema  inei\te  situata.  Vi  era  qui 
uD  rapporto  fra  la  stratiora  della  cine 
e  la  natura  del  liquido  che  cnnleneta- 
Finalmenle  queste  membrane  di  ap- 
parenia  muensa  possono  formarsi  fino 
al  menu  delle  pseudo-membrane  delle 
il  fallo  se- 


guenl 


no  dell-c 
airosjiedalc  dei  haiii- 
sintomi  di  una  peri- 
i  piò  iulorno  aironi 


Senn  <li  Ginevra  alinra  inlerno  all'O- 
spedal  dei  Bambini.  In  mezzo  alle  nii- 
mcrri^e  aderenza  eellulose  che  univano 
le  diverse  prinioni  del  peritoneo  esi- 
steva un  condono  lien  marcalo  che  co- 
minciando dall'  orifizio  ombcllicali:  di- 
sopra indicalo,  andata  dopo  un  tragitto 
di  due  pollici  circa  a  Icrminare  in  un 
altro  orifizio  per  il  (juale  egli  comuni- 
naie  gracile.  Tulio  questo  condotto  era 
riveslitn  da  una  membrana  rossaslra, 
liscia  al  latto,  simile  a  una  mucosa.  Des- 
la.poterasi  distaccare  dalle  parti  subis- 
centi  formale  dalle  aderente  cellulose. 
Questa  membrana  ai  cominnavadauna 

Parte  cod  la  mucosa  intestinale  ,  e  dal-- 
alira  eoa  la  pelle. 


ARTICOLO  IH. 

Della  trasformazioni  culanea. 

Allorché  la  pelle  ha  subito  una  snlu' 
lìnne  di  conlinullà  con  perdila  di  sostan- 
za, il  tessuto  cellulare  soilo-culaneo  di- 
vien  la  sede  di  un  lavoro  di  iperemia 
attiva,  il  di  cui  resultalo  è  la  produiioae 
di  un  tessuta  che  rappresenta  più  o  me- 
no perfettamente  il  (esiulo  ditrrallo.  1^ 
più  spesso  la  nnova  pelle  non  è  Com- 
pleta te  puh  coù  dirti ,  ella  è  unica- 
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cl'laiìcnVe  di  [>!;.'' .In Ilo' strato  epider- 
mica. Quesla  pelle  iiicumpleO  è  <li  un 
bianca  più  (lalliiln  di  quella  che  la  cir- 
ci! nd  a  i  essa  e  manircslanienle  sprav- 
visia  della  slratn  vascnlare  ,  nel  quale 
circola  o  si  flepnsita  la  inalcrìa  colo- 


e  delle  cicairici,  lunp)  itmpii  ri- 
abili per  la  loro  l)ianclii.'zu  più 
grande  di  quella  del  resto  della  pellet 
ciiliirìrsi  a  poco  a  poco  ;  qiialulie  vi>1- 
Id  pure  esse  acquistano  un  colore  più 
cupo  di  quello  del  resto  della  pelle; 
in  questo  caso  un'  aumento  di  secre- 
zione (li  materia  colorarne  ha  seguilo 
l'attività  insolita  mamcniancamentc 
ìippreua  al  mnvimcntn  nulrillTo.  Qiie- 
Ito  colore  piìi  cupo  della  cìcalrice  pui 
ancora  dipendere  dall' esservi  la  cir 
cnlazione  capillare  più  lenta  (  Vedcti 
^er  la  spiegazione  di  questo  fatto  U  1. 

Allorché  unk  membrana  mucosa  s 
troia  accideniatmenie  esposta  all'ari; 
1?  che  vi  resta  a  ron tatto  si  osservano  dei 
radgiaincnii  rimarcabili  nel  suo  col 
che  ditiene  vie  piii  pallido,  nella 
ronsistenza  clu;  auinenia.  nella  sua 
eanìziaiione  che  tende 
vie  più  0  quella  della  pelle.  L' 
mìa  non  ba  ancora  dimoilralo  le  nelle 
membrane  mncote  che  rirestono  pi 
l'aspelio  dalla  pelle  sÌTÌiravaTano  elTei 
vamenle  i  diversi  strali  il  di  cui  ins 
e  r  inviluppo  cutaneo. 

ARTICOLO  IV. 


Le  produuotii  fibrose  ,  cosi  ti 
naie  perchè  hanno  la  più  grande 
Ìii|pa  di  ilrattura  ,  di  pmprielà ,  e  di 
torma ,  con  il  lesitito  Bbnuo  nonnale. 


parE 


.che 


ti  la  hr 


nel  corso  della  vita  fetale,  sia  Rnalmenle 
che  egli  apparisca  nei  punti  ove  nell'a- 
dulio  non  elisie  normalmente,  in  que- 
sti Ire  casi  egualmente  è  del  tessuta 
cellulare  che  esiste  rìò,  là  ove  in  se- 
guito si  svilupperà  difl  tcs^iiln  liU-mn. 

dentale  presenta  più  i  arie  là  di  quelle  del 
tessuto  fibroso  naturale.  Egli  è  costi- 
uiiio  da  un  insieme  di  Glamenti  deli- 
cati che  sono  talora  parallelli.  tal  altra 
incrociali  in  modo  da  presentare  una 
specie  di  treecia.  talora  come  agEomi- 
tirlali.  avvoltali  sopra  loro  stessi  o  dispo- 
sti a  spirale.  Fra  questi  filamenti  esi- 
ste un  tessuto  cellulari!  die  ncciipa  un 
maggiore  o  minore  spazio  del  tessuto 

di  questi" due  tessuti,  Il  eccouiIo  rappre- 

delle  piastre  isolale .  o  delle  piccole 
masse  tanto  arrotondate  come  irres"- 
larì  quasi  disseminale  in  meitn  ad  un 
fascio  di  tessuto  cellulare.  Quest'ultimo 

5000"^  <lsi  avTiI'te5sulo"^ellu'lare  di- 
visione in  filamenti  non  esiste  più  o  per  il 
meno  questi  sono  talmente  filli  che  non 
si  osserva  die  un  tulio  omogeneo  ten- 
ia fibre  distinte  ;  ma  per  la  macera- 
zione si  fanno  ricomparire.  I  vaM  che 
si  ordiscono  sopra  le  produzioni  Gbrnte 
appartengano  il  più  sovente  al  tesiuia 
:  cellulare  che  entra  nella  toro  coraposi- 
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liane;  qualche  v<ill3  fravianto  sembrano 
peneirare  il  lesi^iiKi  iibniso  flesso:  qual- 

vaicolarissimo.  Sullo  questo  rappnrlo 
il  lessulo  fibroso  accidtnlale  poiroblip 

iiitn  iialuralc  che  lai  volla  non  sciniira 

lai'  altra  ne  riceve  pochissimi .  e  che 
lai  altra  Gnalmente  è  mollo  rascnlare. 
nome  il  perinslio  ne  offre  un  eaempin. 

II  tcssmn  6hraso  accidentale  può  ei- 
ser  distinto  sotto  il  rapporto  delle  sue 
iirripricià  ,  in  ìmperfetlo  e  in  perfetto, 
li  primo  partecipa  ancor  piìi  o  meno 
•Mie  qualità  del  tessuto  cellulare,  egli 
si  ravvicina  come  già  l'abbiamo  dello 
di  sopra  al  tessuto  fibroso  del  feto.  Egli 
ha  una  cerla  mnllezia  che  permeile  di 
lacerarlo,  (li  schiacdarlo.  di  ridurlo  in 
polpa  con  una^ceria  facilità^  egli  gode 

si  disciiiglie  facilmente  nell'acquario'^ 
lenie.  11  lessino  fibroso  aci:identale  cbe 
può  chiamarsi  perfetto  c  durissimo  lena- 
cissimopiù  lecco  del  precederne  e  meno 
siiuhile  (li  lui  nell'acqua  a  100  gradi. 
Talora  et^li  è  di  un  bianco  pallido,  lai 
altra  di  un  bianco  bluastro  periato  o  ar- 
gentino ,  lalvoliB  BÌallutro,  tal  altra  di 
un  rosso  pili  o  meno  pronumialo. 

11  tessuto  fibroso  acoidenlalc  si  mo- 
stra  priQcipaìmeDte  sotto  le  forme  se- 

1.  Forma  fuitìcuìare.  Sì  vede  allora 
diipmto  laoioin  fascetii  irregolari,  come 
in  cordoni  che  traTenano  degli  strali 
di  teunto  cellulare  ■'  interpongono  fra 
|H  organi  o  fni  le  dmne  parli  di  ano 
Etano  iiif;aon  come  in  andli  che  eir- 
eondano  delle  aperturb 

2.  i^orma  mtmbranota.  Sotto  questa 
fnrma  si  irovano  cosiiiuìte  dal  tetsulo 
fibroso  acc{(Ienlale  delle  lamine  ,  dei 
iliiisori,  degli  strati, dell'inviluppi  com- 
pleti analoghi  alle  aponevrosi  o  alte 
capsule  dello  stalo  normale.  Esse  rad- 
doppiano soTente  allri  lessuli  aceidcn- 

Cume  esse  in  strati  menibraniformi. 

3.  Forma  di  tumore.  Tre  varietà  de- 
voDD  esser  qui  ammesse  sotto  il  rap- 
porto della  leuUura. 

Akdèal 
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1.  Varitlù.  Tumore  omogeneo  in, 
tutta  la  sua  estensione.  Le  fibre  tono 
molto  fìsse  ,  verun  tessuto  cellulare  le 
separa  in  un  modo  apparente. 

2.  j;,n(/à.  Tumore  ditiso  in  lobuli 
Cfiuali  n  ineguali  in  fnrma  ed  in  gran- 
dezza. Il  tessuto  cellulare  che  gli  se- 
para è  rilasciato  o  fitto,  incoloro  o  iniet- 
laio,  Questi  lobuli  stessi  sono  talvolta 
senza  libre  ben  apparente,  tal  altra U 
risolvono  in  numerosi  filamenti  tanto 
incrocicchiali  in  direzioni  diverse  come 


regolarmente 
3.  Varietà. 

aggomitolati. 
Tumore  formalo  da  un 
anulazioni  di  una  strut- 

iura  Timìll  ^ 
rate  da  del 

t!"  r" 

TOiia  nrsuosK. 
sulo  del  tum 
migliania  con 

essulo"  ceUulare.  '  ijuTstè 
possono  tuddìvidersi  in 
cole.  Esse  sono  qualche 
in  modo  da  dare  al  tes- 
are una  assai  gran  rasto- 
il  tessuto  delle  glandule 

salivari  o  del 

f 
d 

^*daf  Sig.  Maunoir  dì 
guardati  daini  come  una 
del    lessino  sui  generis. 

rana  e.scrc  che  de,  corpi 
eneiiti  a  questa  terza  va- 

"pervenuto 
tronde  la  sua 

al  sur,  sialo  perfetto,  o 
rvi  giunto  ,  il  tessuto  fi- 
dale qualunque  sia  d'  al- 

so  nella  sua 
caiioni  die  n 
tessitura.  Fra 

nulrizione  diverse  modifi- 
e  alterano  pjù  o  meno  la 

cune  sembra 
tinuazìoue  d 
che  dopo  ave 
là  ote  do«T 

rbTo"ro*nu[rÌl^iio  insomo 
crealo  del  tessuto  fibrosa 
a  esistere  del  tessuto  cel- 

lutare,  ìfi  forma  in  segnilo  della  car- 
tilagine, p^  dell»  materia  ossea.  Que- 
ste diverta  modifieadonl  hanno  luogo 
il  più  sovente  lenia  dolore,  tenia  tìm- 

Ciie  esercitate .  senza  reazione  mor- 
sa del  resto  dell'economìa.  Altre  vol- 
te in  seguilo  dì  una  iperemìa  attiva 
leggiera  o  intensa  ,  persistente  o  pas- 

prasgiunpino  altre  alterazioni,  che  pos- 
sono avere  la  loro  sede  tanto  nel  tes- 
suto cellulare  disseminato  all'  interno 
del  tumore  fibroso ,  e  che  ne  separa  i 
filamenii,  i  lobuli,  le  granDlaztonii  come 


nel  lessato  Ebrosn  si 


COMPENDIO 

c  questo  lavi 


icidentale 
r  multi 


accidentale  pò: 
I  degli  alati  «egi 
«perfetlamenie 


appen 


legami  celluiosi  a  yascol; 
teressare  in  alcun  mudo  il  tessuto  sles- 
to dell'  organo  :  questo  tessuto  non  È 
loroche  se  m  pi  ice  meni  e  cotitigiio.  Don- 
de ricerono  eglino  questi  tumori  in  si- 
mil  caso  i  materiali  del  loro  accresci- 
mento e  della  loro  nulriiionc  f  Qi 


a  del  I 


cellulare  di  cu 
modi 


n  nutritivo 
ficaio  in  modo  che  si  m 
un  tessuto  libroso  ha  ella  nel  tempo 
stesso  acquistalo  la  facoltà  di 
una  vita  propria,  iiidipendei]l< 
vita  del  retto  dell'  organtimo  t 

S.*  Quelli  organi  poMooo  essere  la 
tede  di  un  i^eTerata  ailira  con,  o  senza 
altra  alleraiione  di  nulrì^one.  In  que- 
sto caso  è  govenie  difficile  di  decidere 


stimolo  ha  prcce- 
ito  la  trasformazione  fibrosa .  o  se 
i  è  consecutivo. 

3.  Questi  orfani  possono  aver  prò- 
Ito  una  vera  atrofia  :  il  loro  tosato 
'oprio  è  disparso,  nel  tempo  aleno 
le  il  tessuto  cellulare,  che  entra  nulla 
irò  composizione,  ha  aumentato  di 
'>lume  nel  subire  ta  trasformazione 
fibrosa.  Così  per  esempio  io  ho  trovalo 
jualclie  volta  soprattullo  nei  lecchi 
cavalli,  il  parenchima  polmonare  rim- 
ilaizato  in  certi  punti  della  sua  eslen- 
ioiie  da  delle  maue  fihroie  :  è  stato 
:gualmenle  riscontrato  un  testicolo  Ira* 
sformalo  in  tessuto  fibroso 


Ù  freque 


a  che 


e  fra 


delle 
lI  Sig.  Ma- 

Sbrosa,  non 
A  Eles- 


cellular 
e  U 


Il  fondato  ad  a: 


mo  alire 

questa  opinione  in  quanto  cIW 

conTioto  che  tals  eraa[q>iiDto 
la  sede  di  certa  captule  ottee  che  d 
-  ilchevolla  al  fondodell'oc- 
i  chiamano  ordinariamente 

i  della  r 


asfori 


ilrofizt 


li  fibro 


ssuto  fibroso, 
e  atrofiziala; 


e  nelle 


della  pelle,  liei  muscoli,  degli 
nssi  e  del  fegato,  oppure  al  luogo  d'an- 
lictii  trafitti  fistolosi  obliterati. 

Io  più  di  un  caso  ove  si  forma  il 
tessuto  fibroso  accidentale  è  facile  di 
dimostrare  che  un'  irritazione  ha  a- 
viito  luoRo  là  ove  questo  teMUlo  »i  «TÌ- 
luppa.  Ma  il  più  spesso,  ella  non  Ì  se- 
guita dall'  apparizione  di  tm  prodotto 
fibroso ,  che  allorquando  ueU  organo 
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etisia  vi  Ila  I 
a  delle  begi. 


ilura  dulie  Irasfor: 
indi  porziT, 
«Ila  divisa,  l'irr 


.    il'  ( 


al1r< 


leconda  delle  cnnncu 
con  r  aiuto  delle  gua 


li  un  irrilaiione  non  può  e».r 
ad  alcuna  di  queste  le^^i  i  nel 
;  che  noi  abbiamo  scoperte  quelle 
.iiTiili  Gasivi  nre£Ìe<ÌDn<>.n()idcili- 


vìduale 


ina  trasforma lione  f 
ita  in  un  altro  ti 
0  da  lai  altra  alteri 
ah  che  noi  »o 
etere  si  è,  che  l' irr: 
ci.ra  in  qne 


Vleonoaliri  casi  nei  quali  nulla rae- 

qualunque  ha  preceduin  la  Irasfnrma- 
liune  fibrosa.  In  ciò  nlenlc  di  sorpren- 


a Tuia  altra  parie  se  non  quella  di  tendere 

tipi)  normale;  ma  che  senza  di  essa  que- 
sto disordine  può  benissimo  aier  luogo: 
il  ragionamenlo  l'indica,  l' osservaci one 


PATOLOGICA  llB 
lo  prova.  Io  lio  veduto  una  volla  per 
esempio  il  muscolo  sterno  cleido-ina- 
sloideo  della  parte  dirilla  irasfarmalo 

fibroso  perfetto  ,  csaitamente  simile  at 
lendine  larfio  che  In  termina  inferior- 
menlc.  L'irrilaiione  aveva  ella  presie- 
duto a  (juesU  trasformaiione?  Tulio  al 

mero  di  anni  da  un'emiplegia  con  con- 
iraiione  permanente  del  muscolo  stemo- 
maitoideo  dalla  parte  sinistra  1'  indi- 
viduo di  cui  li  traila,  aveva  il  muscolo 
Klerno  niastoldeo  della  parte  diritta , 
nsircito  da  lunj;n  tempo  a  un'  ina- 
lioite  assoluta:  questo  muscolo  era  di- 
icnuto  un  nrgano  fibroso,  come  negli 
animali  si  vedono  certe  parti  divenir 
fibrose,  di  carnose  che  erano,  per 
sola  modificazione  di  funzione  che 


i  ha  r 


Itile  la 


»:olare.   Molli  fatti  : 


trofie  ■)'  organi,  del  leuuio  fibroso  ten- 
de a  iviluppani  là  ove  il  parenchima 
proprio  dell'  organo  Icnde  egli  pure  a 

AllTICOLO  V. 


nelle  ^ 

Le  produzioni  carlilaginoje  si  riscon- 
trano 1."  nel  tessuto  cellulare  inlerpo- 
slo  fra  i  diversi  organi;  2."  in  alcuni 
parencbiraii  3.°  libere  in  alcune  cavità 

sono  sole;  tal  altra  sono  unite  al  tes- 
suto fibroso  n  osseo  accidentale  ,  tal 
altra  finalmente  entrano  ,  come  parie 
costi luente,  neitumori  di  diverse  nature. 
1."  Delle  produiioni  carlilaginose  svi- 
luppale mi  ttsvilo  cellulare. 
Vi  sono  poche  parli  del  tessuto  cellula- 
re interposto  fra  i  difFerenti organi 0  Trai 

Ito  lo  sviluppo  delle  cartilagini  acci- 
"  ''   "  indi  il  tessuto  cellulare  tot- 
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frequente menle  li  tede.  Si  si 
vale  delle  canilagini  tot to  l'orma 
■ioIbiì,  di  lanbe  piutre  d'incr 
imgolari,  nel  lettalo  cellulare 
I      -  .1,   -jg^  pleur 


niidiGcaziuni  i 
siiliisce  nella  s 
alla  rrasform 


IGssilura  è  lulU  quella  della  cartila 
gine  ;  spesso  pure  si  risconirano  nello 
Slesso  tempo  alln  punii  nei  quali  fra 
le  lamine  condensate  del  lessino  cellu- 
lare e  dìlFuta  una  siernsilà  più  u  menn 

giallastra,  e  gelatiforiiic  che  si  è  chia- 

Ben  differente  dal  precedente  sotto 
questo  rapporto  ,  i)  leisuto  cellulare 
SOI  Io-m  iicoso  non  si  trasforma  che  ra- 
ritsimamenieìn  cartilagine  bencliè  spes- 
siuimo  egli  i'  iperiro&iia  o  s'indurisce. 
Io  mi  ricordo  aver  veduio  una  sala 
volta  una  massa  veramente  cartilagi- 
nosa sviluppata  fra  del  tessuto  cellu- 

col  leill'ui  '^e1b"are'l"mplicéCe^i''Ìu^^ 
grossato  e  indurito.  Sembrava  taglian- 
dola di  incidere  una  cartilagine  co- 
siate. 

Il  iettata  cellolare  «illo*cntaneo  o  in- 
terrnuKolare  pub  egualmente  tnbìre  la 
Iratformaziom  cartilaginoia.  In  una 
donna  morta  alla  Cariiìi  nel  1880  una 


E  N  D  I  O 

delle  membra  adiìominali  era  affetta 
da  elefanliasi  Al  di  sUlo  (itila  pelle 

bro  ,  ridotti  ad  alcuni  fascctli  sottili 
e  scolorati  si  trovò  una  massa  enor- 
me di  leisuto  cellolare  duro  conden- 
sato ,  incavato  qna  e  là  da  rìcellacoli 
ripieni  iti  sierotii&,  avente  in  pììi  di  un 
punto  tutte  la  qualità  fiticl»  della  car- 
tilagine. Qui  ancora  era  pei  degli  in- 
sensibili gradi  che  à  vedeva  il  tettato 
cellulare  divenir  del  tessuto  cartila^ 


ccllnlar. 


terpo; 


0  fra  la 


Final  n> 


e  del  tet- 
luppar- 


si  dulie  produzioni  cartilagini 
la  informi  .  e  costituenti  delle  masae 
ninogeiiee  solide  fra  il  leisuto  cellulare, 
talora  disposte  in  membrana  che  in- 
viluppano diflerenli  roaterie  teparate, 
e  contribuiscono  pure  a  formare  delle 
cisti  a  pareti  carttlaginote.  Eccone  al- 
cuni esempi  rimarcagli. 

1.  Caso.  Ciste  a  pareti  cartilagìnow, 
contenente  una  materia  grassa  e  dei 
peli  .  sviluppata  fra  le  lamine  del  me- 


à  di  57  a 


il 


lamente  cartilaginose  ;  al  di  funri  di 
queste  esisteva  un  inviluppo  celluioso 
per  il  quale  la  citte  aderiva  debolmente 
alle  parti  vicine.  Ijb  malerìa  che  !a 
riempiva  era  simile  a  del  sego,  e  u- 
niia  ad  un  gran  numero  di  peli  (  Per 
il  esteso  dettaglio.  Vedete  Oinica 
Jii.-ilìra  .  lom.       pag.  680.  ) 

2.  Caso.  Ciste  cartilaginosa  .  ripiena 
di  una  materia  simile  al  miele  trovata 
nel  mediastino  anteriore. 

■coatratn ,  dietro  lo  stemo  al  luogo 
che  nel  &nciullo  è  occupalo  dal  timo, 
un  corpo  del  volume  di  un  picco- 
lo arancio  ,  con  ima  cavità  che  con- 
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tenera  un  liquida  avente  1' a.tpello  Jel 

r  una  inlema  di  apparenza  sieroia, 
r  alra  «sterna  cai  lulo -fibrosa  ;  la  lena 
medi»  era  complelameate  cariilagi- 

3.  Cato.  Tomore  mnlUlocalare  a  pa- 
reli carlitaginoM ,  iviluppato  «apra  il 
cullo  di  uDa  donna. 

Una  donna  portava  sapift  tino  dei 
Iati  del  callo  un  Inmore  TolumtnoKi 
ctii:  fu  asportato  dal  Sig.  Professor  Roux. 

10  lo  irovai  composto  di  un  tessuto  fì- 
Lroso  in  molti  punti,  Gbro-cariilaginoso 
0  [:arti  laminoso  In  alirì.  Questo  leuuln 
disposto  in  lamine  .  per  mezzo  di  dì- 
visorii  di  forma  e  dì  grandezza  Tarìa- 
bili  ,  ciri:D9crireTa  in  vere  oamerelle 
una  materia  Inorganica  .  letni-liquida. 
simile  ad  una  densa  decozione  di  a- 
niidn. 

i.  C„™.  Ti.mnru  della  sitssa  nalora 

11  Si'sI  linux' Itpl.ri'rau'Vspklo  della 

pesame  quasi  diciannoTe  libbre .  che 
esisteva  sul  braccio  di  un  uomo  di  cin- 
quanta anni  circa.  Egli  mi  offri  la  di- 
sposizione seguente. 

La  pelle  che  ricuopriva  il  tumore 
era  intatta  ;  i  tessuti  aponevrntici  situa- 
li fra  la  pelle  ■  e  i  muscoli  sembravano 
{liù  densi  dell'  ordinario.  I  muscoli  di- 
tp'nii  in  fasci  attorno  il  tumore,  erano 
pallidi  e  vizzi.  Immediatamente  al  di 
sotto  degli  atrati  muicolarì  si  iri)*ava 
UDO  strato  CBllulo-fibraso ,  che  circoii- 
difa  il  tumore  da  tutte  le  partì ,  e 
^i  formava  un  completo  involucro. 
Toecatn  a  traverso  di  qucstn,  il  tumore 
era  renitenle.  elastico  quasi  Qultuante 
in  alcuni  punti,  Ta);lialn  sembrò  in  prin- 

!D5lanza  ili  iin  priyin  se  mi  - 1  raspa  re  n  te 

l'.imido  i:  rassomigliante  il' allroniie 
mollo  a  questa  materia  per  1'  insieme 
ilelle  sue  proprietà  fisiche.  In  motti 
liiinii  veiU'vasi  dividere  in  un  gran  on- 
mpro  di  piccoli  grani  aj^lomeratì  che 
si  iiiccavano  per  delle  faccette  liscie  e 
lustre.  Fra  questa  sostanza  tanto  omo- 
genea come  granulosa ,  CiiileTa  sotto 
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la  forma  di    lamine  e    di  divisorj  un 


regolari  nelle  quali  era  come  deposi- 
tala la  materia  inorginica  qui  sopra 
descriiia.  Ne  resultava  che  nella  sua 
totalità,  il  tumore  era  diviso  in  nn  gran 
numero  di  compartimenti ,  ■  quali 
presenta*  ano  ■Itaconsidertuonet  1.  una 
parte  contenente  formata  da  un  tessuto 
fibroso  o  cartilagineo,  secondo  i  punti; 
2.  una  pane  contenuta  formata  da  uita 
materia  inorganica  che  sembrava  esser 
un  prodotto  di  lecraiinne.  In  tnnltl 
punti  in  vece  di  semplici  divisoti  d 
trovavano  delle  maue  solide  di  una 
grande  spessezza,  che  avevano  l'aspetto 
di  cartilagine  la  più  perfetta,  lii  mez- 
za ad  esse  comparivano  dei  depositi 
sparii  di  sostanza  calcarea,  inoltre  que- 
sti depositi  calearpi  ,  multipli  cannosi 
a  suo  t?m[>o  .  à^y^m,  T,rl^Ìne  a  delle 
masse  comi:  (jit^iro^e  ,  clic  lu  scalpello 

Dei  vasi  sanguigni   numerosi  ,  e  dì 

vano  in  questo  tumore  ;  ma  essi  non 
erano  egualmente  riparliti  in  lutti  i 
suoi  punti.  Veruno  se  ne  distingueva 
nella  spessezza  della  materia  separata] 
molli  serpeggiavano  sopra  i  divisori,  ve 
ne  era  soprattutto  un  gran  numero 
nella  spessezza  stessa  delle  masse  car- 
tilaginose ,  là  ove  queste  presentavano 
dei  depositi  calcarei. 

Attorno  alt'oBio  si  Irovan  il  perio- 
stio intatta  perconn  solameDle  oa  dei 

latto  immediato  con  esso.  Vedulo  Or 
stcrnainente  .  L'  osso  aveva  conservato 
il  suo  aspetto  naturale  a  meno  che  in 
un  punto  in  cui  presentava  una  specie 
digunfiamentn.  di  cui  presto  assegnerò 
la  nal.ira.  AH'  interno  dell'osso  esiste- 
^auD  disili:  allerstiiiiii  ben  degne  di  ri- 
licTo,  per  la  loro  analogia  con  quelle 
che  avevano  luof;»  esternamente.  11 
midollo  era  eCIettivamenierimpiatialo 
da  una  materia  analoga  alla  produ- 
zione accidentale  estema  di  sopra  ile- 
scritia.  Era  egualmente  una  materia 
simile  all'  amido  ,  racchiusa  io  conea- 
nerazioni'  di  cui  ud  tessuto  cellulo.fi- 
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braso  cost!lDÌTa  ì  diviior).  La  mem- 
brana midDllare  roisa  ingrasMIi 
vegetante ,  era  visibilissima  alla 
ficie  inlerna  dell' os30.  Non  lui 
capo  dell' umero  yerro  la  sua 
interna,  la  materia  morbnsa  chi 
piallava  il  midollo  era  più  abimi 

fibre  stesse  dell'  osso ,  che  si  troi 
scostate  e  spinte  in  fuori  ;  da 
gonfiamento  dell'usio  indicato  di  sopra. 


Ci&  che  io  fao  àtìto  TelalininenK 
alto  STiloppo  «ccideniale  del  tessul 
fibroso  negli  organi  pareochimatiiii. . 
applica  esallamenie  al  tessuto  cariti; 
gineo.  È  gopraltutto  a  spese  del  lei 
*uio  cellulare  che  entra  nella  compi 
tiiione  di  questi  parenchimi  che  1'  un 
e  l'altro  tessuto  sembra  formarsi.  In 
questi  parenchimi  ,  talora  il  tessuti 
cartilaginoso  inviluppa  in  un  modo  me 
diato  ,  o  immediato  molte  materie 
prodotto  di  tina  secreiione  morbosa 
forma  una  specie  di  barriera  fra  que 
sto  prodotto  e  i  tessuti        "    '  '  ' 


COMPENDIO 


egli  , 


È  rarissimo  che  altri  tessuti  olire  11 
tessalo  cellulare  tieno  in  ana  maniera 
evidente  la  tede  della  iraaforroatione 
cattilaeinn».  Quindi  benché  lo  svilup- 
po delle  piatire  cardlaginote  «a  er— 
ne  al  di  sotto  del  tessuto  sieroso 
è  stato  giamm 


sforn 


arlilat; 


alloi 


iappariB 


rra"a"la'!ninrl"erosa*Jel  pcricai^io  e 
fibrosa,  od  anche  fra  1' aracnoìde  . 
e  la  dura-madre  è  fra  le  due  mem- 
brane sierose  o  fibrose  che  queste  pia- 
stre prendono  formazione.  £  sempre 

Sure  fra  le  tuniche  media  e  interna 
elle  arierìe ,  mai  a  ipese  dell'  una  o 
dell'  altra ,  che  possono  inoltre  essere 
nel  medesimo  tempo  alterate  in  diversi 
■nodi  per  cui  ti  producono  le  iocrmta- 
«ioni  ^  canilagioi.  Le  nmcoae  al  di 


9  delle  quali  questo  tessuto  noi 
'leraramenle,  possonncsse  q 
i  presentante  1'  aspetlo  :' 
li  sembrerebbero  stabilire 


hranosa  un  calcolo  orinario  della  gros- 
sraia  di  un  uovo  di  pollo.  La  mem- 
brana mticnsa  presentava  alcune  piastre 
di  un  colore  pallido.edi  unbiancndi  latte 
dcllas.  ■  ■■ 

Mmi-caTlìlagìnota.  Elleno  sem- 
brafaoo,  eOEEit">E^  ^tt,  realmente  fkr 
corpo  con  la  membrana  mucosa.  In  un 
caso  di  prolasso  uterino  Beclard  ha  vedu- 
to  la  membrana  mucosa  della  vagina  e- 
gualmeiiie  seminala  di  piccole  piastre 
cartilaginose  ;  egli  ne  ha  osservale  al- 
tre simili  sul  prepuzio  di  un  vecchio 
affutlo  da       "      ■  ■      ..  - 


a  può  pure  qualche  volli 


che 


alla  SI 


sulla 


mdifi- 


sangHe  i  materiali  che 
carlilagTne.  Beclard  cit3 
il  caio  di  una  vecchi 

base.gliossi  del  crani 
in  cartilagine.  Molli  autori  hanno  par- 
lato della  carlilaginificaiione  del  siste- 
ma muscolare  :  essa  non  sarebbe  pib 
impossibile  a  concepirsi,  come  la  tn- 
■furmaiione  di  nn  muscolo  in  leuutd 
fibroso,  trasTormaiionedicuihoeilalonn 
empio  nell' articolo  precedente-  Ma  In 
(li  io  non  credo  che  sia  stata  per  an- 
le  osservata  :    quindi    talli  ì  casi  <IÌ 


rlilBginr 
I'  alira  delle 


facce,  f  muscoli  della  lila  di  rela- 
e  possono  essere  divaricati ,  com- 
presi), atsniiigliati ,  alrnGuali  da  delle 
masse  cariilagìnose  sviluppate  Tra  i  loro 
làscetii  :  ma  fra  tutti  i  fatti  che  sono 
stati  citati  ,  veruno  mi  sembri  dimo- 
strare che  sìa  si         '  ' 


D' ANATOMIA 
Hm  nmteolm  essa  pure  Irasformata 
io  cartilagiDe.  Le  metamorfosi  del  lei- 
tulD  GuncMit  del  cuore  in  carlilagine 
non  mi  sembrano  più  reali;  forse  è  per- 
messo di  revocare  in  dubbio  un'usser- 
vaiione  di  Colombo  il  quale  dice  avere 
Tedulo  il  sello  del  cuore  cartilaginoso, 
e  in  creilo  che  per  In  meno  nella  gran- 
dissima  mag^ioriliL  di  casi  ciò  che  si 
è  chiamala  irasfirmaiioac  carlilaginosa 
';  altro  che  um 


del  ti 


D  del 


n  all'  < 
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mente.  Vi  erano  innlire  in  questa  bam- 
bina alire  lesioni  nel  ccrvellcltn.  delle 
quali  non  è  qui  il  lungo  di  parlarne. 


!  tiie- 


ùi^p^Vi  strati  di  lesiuto  cellulare  ,  o  del 
lessino  fibroso.  La  mai  '  "  ' 

produce  della  carlilagi 


lille. 


sige  a 


>  delle 


che.  Quanto  alla  carlilaginiri. 
alcuni  altri  pirencbimi  ,  come  sonn 
quelli  del  cervello,  del  fegato,  dei  pol- 
moni, della  milia,  dd  reni,  dell'utero, 
dei  laalicoU,  eisa  non  e  più  dimuilrUa 
di  quella  del  cnore  ;  e  tpcMO  ancora 
(i  è  rignardaia  come  tale  ci6  cba  non 
era  se  non  uno  nitappodirartìlaginenel 
resiulo  cellulare ,  cbe  gli  circonda  o 
cbe  e*i*te  nel  loro  intemo.  Se  liittafolla 
*i  è  un  parenchiroa  nel  quale  le  mie 
proprie  ricerche  ,  mi  portano  ad  am- 
nieitere  come  un  fatto  realmente  os- 
iurvaio.  la  irasformaiione  cartilaginosa. 
questo  sarebbe  il  cervello  ;  una  volta 


20  r 


1  Doti.  Blandin  molte  circonvo- 
luzioni (Iella  faccia  superiore  dei  dui 
emisferi  cerebrali  rimarcabili  per  1^ 


nili 


nella 


det^li  emlsrerie  alla  l<,rn  ba.^c.  Ques 
bambina  durante  il  tempo  del  suo  soi 
giorno  all'  ospedale  ntm  presentò  alli 

d"E'ì"a'^ita"d!"reùl1o^e!^eU^o^  rIi"ov 
mento  Continuo  della  lesla  in  virtù  d 
quale  dessa  era  sema  interi 
lata  da  diritta  a  tiniaira,  po' 
a  dritta ,  e  cosi  di  Kguiio 


Si  sono  parlicalarmente  osservale 
illc  cavità  delle  membrlne  sierose  e 
noviali.  Talora  esse  vi  sono  isolato 
1  tulle  le  parli  ;  lai  altra  aderiscono 

iio","erpiimi''d"lle  pareli  della  cavi- 
i  ove  esislonn.   La  loro  forma  può 

piatta ,  0  più  o  meno  irregolare.  U 
loro  volume  è  ordinariamente  poco  con- 
iderahile  ;  ve  ne  sono  di  quelle  che 
SnaRliaiio  appena  la  firosseita  di  un 
pìccnlii  capo  di  spillo  ;  non  se  ne  sono 
Jiile  a  mia  cn^nir.ione.  che  sorpassas- 
te, di  un  nocciolo  di  ciriegia,  odi  una 
fava  ordinarla.  Questi  corpi  sono  com- 
posti di  una  loitanxa  omoRenea  d'  a- 
gpelto  cariilagìnoso,  e»i  (banano  allor- 
ctiè  ti  battono  lui  mailoni  ;  non  è  raro 
lerrare  alcuni  punii  ossei  dissemi- 
nel  loro  interno.  Mi  è  accaduto 
folla  di  trovare  al  centro  di  uno 
di  questi  corpi  una  cavila  che  conte- 
3  una  materia  enme  sebacea.  Que- 
corpo  esisteva  nel  peritoneo  ,  ove 
luava  libero  da  qualunque  aderenza. 
Lai!nnec  ha  veduto  di  questi  Corpi  dF- 
ìn  molti  lobuli  riuniti  dal  Ics- 
cellulare  0  fibroso.  L'articalaiiona 
del  ginocchio  c  quella  ove  queste  con- 
creiioni  cartilaginose  sono  state  il  pi& 
sovente  riscontrale .  se  ne  sono  tro- 
vale ancora  nell'  articolazione  della 
mascella  ioferiore,  del  piede  colla  gam- 
ba, del  capo  del  peronco  colla  libìa, 
dell'  osso  pisiforme  coir  osso  pirami- 
dale. Nelle  membrane  sierose  non  ne 
sono  siate  riscontrate  da  Lai^nnec  se  non 
nella  tunica  vaginale  ;  ma  egli  dice 
aver  veduto  una  simile  concrezione  alla 
faccia  esterna  della  porzione  dell'ara- 
cnoidc.  cbe  riveste  i  ventrìcoli  del  cer- 
vello. Por  parte  mia  ho  veduto  tre  cor- 
ptccioli  di  questo  genere  nella  sicrnsa 
cerebrale ..  uno  di  questi  (lultuava  libero 
da  ogni  aderenza  nella  gran  cavità  del- 
I  l'aracnoide  della  conreuiiii  degli  eiiti- 
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iSO  COUP 
iferi  :  i  due  alLri  erano  a  coniano  con 
i  plessi  coroidei  e  loro  aileriysno  per 
un  piccolo  proluncaiiienlo  cellulo-va- 
scolare.  Io  non  né  Tio  gianiniaì  riscon- 
trali nè  nelle  pleure  ,  né  nel  perictr- 
dio,  ma  mi  è  aecadjto  multe  Tolie  di 
iroiame  nel  perìinneo  .  talora  isolati 
da  tulle  le  parli .  e  tal  altra  appesì  a 
un  prolungamento  insolito  della  mem- 
brana fierosa.  Un  corpo  cariìlagino&o 
lìbero  è  stalo  egualmente  veduto  da  Lit- 
tre  nella  caiità  perlioneak. 

Quale  è  1'  origine  di  i^itesic  concrc- 
_: — i  ?  Longo  tempo  si  e  credulo  chr 


E  N  D  I  O 
•ere  piii  o  meno  frequente hmdu  t*n- 
TÌpne  dei  corpi  cartilaginosi  isolati  l'i- 
sioria  dei  quali  ci  occupa  in  questa 


volta 


iolamente  nelle  mei 
ielle  arlicolanioni  c 
laBÌu«.i  ii 


a  del 


>  fossi 


nilagii 


sldi!1 


1  di^i  frai 


loro  forma  e  la  loro  tessitura  allonta- 
nano quest'  idea ,  ella  non  pu&  etser 
ammessa  poiché  delle  simili  concre- 
■ioni  sono  slate  trovale  nelle  sierose. 
Nascono  elleno  in  mezio  al  liquido 
esalalo  tanto  da  queste  sierose  come 
dalle  sinodali?  Qnesla  maniera  di  con- 
cepire la  loro  origine  non  sarebbe  cer- 
ta.nenle  asjurda.^STrcbbe  pur  ella  j)fii 


grosso  come  un  pisello,  i 
tessuto  adiposo  dell'orbila.  Un  altro 
è  stalo  riscontrato  ilal  Prol'essor  fi- 
leau  neir  interno  del  globo  dell'  oc- 
eblo  ,  fra  la  capsula  cristallioa  .  e  la 
lamina  dL:ll3  tunica  jalnìde  che  l'in- 
viluppa in  dietro,  la  ho  trovato  sopra 
line  cadaveri  dulie  cisti  a  pareli  sie- 

molle  di  queste  concreiioni  earlilagì- 
nosc  libere  da  tulle  le  pani,  e  come 
sospese  in  meti»  ad  una  tierosiià  lim- 
pida e  senza  colore  in  un  caso  .  inr- 
ba  ,  e  di  un  gri|;ia-sudicio  nell'  allro. 
La  prima  di  queste  cisti ,  del  volume 


cordmi 


>  di 


da  L,niii 


1  lic- 


,  Si 


i  nulla 


orpi  non  ^  ^ 

prìrailiva mente  alla  superficie  esterna 
della  membrana  sierosa  o  sinoviale  , 
spingevano  a  poco  a  poco  innanzi 
di  essi  una  porzione  di  questa  mem- 

|iroliingaineiUn  nul  quale  il  corjiic-ciiio- 

delle  v"'""^  "' 

e  pe- 


lell"  t 


luppal 
L  di   queste  i 


cbia  ,  aderiva  p_.  _..  _ 
la  porzione  frandata  di  « 
delle  trombe.  Essa  era  della  grossena 
di  un  uovo  di  pollo ,  e  conteneva  olla 
piccole  concrezioni  cartilaginose  ro- 
llìi de.  In  simil  caso  ,  queste  concre- 
zioni non  sembrano  elleno  esser  nate 
in  mezzo  al  liijuido  in  cuìm  trovano  ? 


dicalate,  lo  seguilo,  dicesi , 
lione  di  continuità  ba  luogo  ;  la  con- 
creidone  si  disiacca  dalla  membrana 
sierosa  .  ed  ella  cade  lìbera  nella  sua 
cavità.  Laennec  lia  tenuto  dietro  nella  1 
tunica  vaginale  a  tutti  i  gradi  di  spo 
stamcnto  di  queste  concrezioni  dal  gra 

leggiera  prominenza  dietro  la  lamin 
sierosa  cne  le  ricuopre.  fino  al  grado  | 
in  cui  esse  divengono  dei  corpi 

Io  non  nego  che  tale  non  possa 


IV.  ProduJ, 


1  gran  numero  di  casi  ,  non  sì 
verun  lavoro  di  riparazione . 
una  cartilagine  lia  subito  una 
le  di  conlinuilà  ;  d'  altronde 
-impiazzala  da  una  sostanza  os- 


iclla  fral 


delle  G 
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D'  ANATOMIA 
topratURo  indicato  <la  Laiinn 
le  cartilagini  delle  siir<^rEci  an 
>  Più  soTtili  .  dice  egli  .  dell'  antica 
•■  cartilagine  con  la  quale  si  uniscn- 
"  no  fratianlo  per  cominuirà  di  le»- 
.  >uto,  quujle  nuove  produtioni  oarJÌ- 
.  lagmose  compariscono  per  conie- 
-  guenia  depresie,  e  loTenle  ancora  la 
"  loro  tenuità  è  tate  ch«  a  causa  della 

•  ipCMO  dei  protungacnenli  frangiali  di 
"  carili  agnie  antica  nruoprono  la  nuoTa 
«  sema  aderirvi.  -  (  DU.  ddl.  * 
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I  di  rasuiniidiania  per  la  loro  leuitura. 


per  U  loro  □ 


.  pei;  i  loro  rap- 


Mi  scnilira  che 


porli .  per  ì^Ioro  aspello,  con  te  ps- 
nulaiìoni ,  che  nelle  ultime  divisioni 
bronchiali  succedono  ai  cercini  carti- 
laginosi dei  bronchi  piìi  considera- 
bili. Le  cartilagini  accidentali  prendo nu 
ancora  aa  aspetto  membranifornic , 
nei  casi  ove  «i  sviluppano  fra  dei  ie*- 
siiii  distesi  in  membrane;  aueslo  è  ciò 
che  ha  luogo  al  disotto  delle  membra- 
ne sierose  ,  o  oella  groMeiza  delle  ar- 

ni^uardate  sotto  il  rapporlo  della 
loro  (essilura .  le  cartilagini  acciden- 
tali possiinu  esser  divise  In  (re  classi  , 


ili  .li  oui  t^\i  parla 
lleiio  csualmcoie  ben 
lagine  parzialmente  di 


elude  che  le 


alle  quali 


ne  gravissima.  Io  p( 
quale  è  la  prova  che  qties(e  erosioni 
non  hanno  giammai  esistito.  Egli  ha 
veduto  d' altronde  quasi  sempre  mnhe 
arlicolaiioni  esserne  alle((e  con(empo- 

Lc  produzioni  carli lagi n ose  acci den- 


e  dL'Ila  loro  sede.  Quindi 


;  positato  del  tessuto  cart 
altra  al  .rontrario  .  la  |. 
viepiù  omo|;enca  ;  è  la 

I  predomina,  c  non  si  os! 

,  che  alcune  traccie  di  t 
alla  periferia  della  mass 


Ilio  fibroso  , 
■rlìlaRinosa. 


numero  di  false  articolazioni .  o  di  ar 
ticolazinni  contro-natura  ;  2."  all'  c 

le'T'3''''al  'luc^^o  dr!tK"in"e"nri  "Iìì''an1 


grossewa. 

il  tessuto  fibrose: 


ailomo  a  certe  cavità  accidentali  ?  Es- 
se oiTrona  due  aspetti  ;  talora  rappre- 
unlano  nn  inviluppo  completo .  so- 
■nialiante  all'invi  luppa  cartila  ìinosodel- 
la  raringe  o  della  tromba  di  Eustachio, 
lai' altra  non  si  presentano,  che  come 
grani  sparsi  .  disseminali  alla  superfi- 
cie o  nella  spesseiia  del  tessuto  cellu- 
lare 6brasn  o  altri  ;  questi  grani  car- 
tilaginosi di  rorma  irregolare  e  di  gran- 
dezza variabile,  hanno  pìbdian  tratto 


G."  finalmente  nelle  cavità  slesse  delle 
sierose  .  ove  questo  tessuto  accidentale 
formava  delle  matte  isolale  da  (alle 
le  parti.  Beclard  ha  veduto  un  inman 
di  questo  genere,  del  volume  di  una 
noce,  contenuto  nella  cavità  del  pe- 
ritoneo. Questo  tumore,  fibroso  all'  in- 
terno, era  molle  come  i  ligametiti  in- 
icrTertebraii  verso  il  centro,  e  conic- 
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Del  ruio  ,  nello  tielo  oonnale ,  il 
letiulo  fibroM  preienrt  in  alcuni  pun- 
ti una  rimarcata  rendenia  alla  eariì- 
IsBiniG  catione  ;  così  I&  ore  il  tendi- 
ne del  lungo  peroniere  larerale  con- 
frica coutTO  le  ossa ,  Tedoiui  con  il 
pregreuo  degli  anni  Irasrormare  in 
cariilagine  ;  pure  in  molti  animali ,  il 
leuuio  fibroso  del  la  icieroiica  èrimpiaz- 
Mto  in  molli  punti  della  ma  etten- 
tìone  da  del  leiinlo  cartilaginoso. 

Le  cartlliBÌni  arcidEnlali  della  se- 
conda claaie  non  olFronii  veruna  ap- 
parenza di  fibre  ;  ma  «aie  non  rasio- 
mieliano  ancora  irtierameine  al  lej- 
*ulD  cari llagtn oso  dello  sialo  normale 
osserralo  nell'  situilo  ;  esse  si  raTTici- 

lessuto  carlilaginnso,  qualel  quello  clii 
esiste  nel  feto  .  alinra  quando  il  jiio 
sviluppo  non  è  per  anche  perfeziona- 
to. Può  designarsi  quesla  seconda  clas- 
te  di  cartilagini  accidemali  sotto  il 
nome  di  cartilagini  imperfette  a  lentl- 
aniUaginl.  Esse  sono  assai  Heisibrli  di 
una  gran  mollezu  ;  apesan  la  loro  con- 
siste nia  eguaglia  appena  quella  del 
bianco  di  uiifo  collo.  Il  loro  cok 
di  un  bianco  giallastro  nn  poco  si 
rito  ,  di  un  bianco  latteo,  a  di  un 
gio  di  jierla  lucente.  Dei  de^oùli 
formi  si  fannn  assai  spesso  in  m 
a  quesla  lessuio  senza  che  egli  abbia 
preliminarmente  acquistata  una  più 
grande  consistenza.  Laennec  ha  rimar- 
calo che  è  soprattutto  quello  che  ha 
una  linia  giallastra ,  il  quale  sem- 
bra essere  il  più  susceilibils  di  ossìfi- 


E  N  D  I  O 
La^onec  dice  editamente  awr  tro- 
vati nelle  articolaiioni  icapolo-nme- 
rale ,  e  femoro-iibiale  dei  corpi  tenu' 
cartilaginosi ,  talora  rotondi  tal  «dira 
appianali  e  allungati  come  dei  nasiri. 
Essi  erano  liberi  e  flullnanti all'inter- 
no di  queste  articolazioni.  Egli  ne  ha 
iroTSti  ancora  ,  che  aderirano  io  luiia 
la  loro  estensione  alla  membrana  si- 
nnviale  di  un  artienlaiione  nella  ^uale 
ve  ne  erano  nel  tempo  steaso  dei  lU 
beri  ;  egli  non  potè  asMCUiani  se  8»ì- 
steTano  alia  superficie  interna  o  esterna 
della  membrana. 

Le  cartilagini  accidentali  che  noi  po- 
niamo nella  lena  classe  sono  quelle 
la  dì  cui  tessitura  è  analii|;a  a  quella 
•k\ìe  cartilagini  Hello  sialu  normale. 
Elie  hanno  un  bel  colore  di  no  bianco 
■la  o  leeeicrn 


grossezza  dulie  pareli  arteriose:  '2".  sul- 
lo la  forma  di  cisti  in  certi  parcnchi 
mi  {  3°.  in  questi  ullimi  egualmente 
in  maue  ininrmi,  tanto  sole,  come  o- 
nile  ad  altre  prodinioni  morbose  ; 
4."  nell'interno  di  alcune  artlcolauoni. 


LIuas 


erreits 


mose- 


dividere 

fibre,  ne  in  lamine;  non  sono  iocaTsIe 
nt  da  doccie.  ni  da  celluld  ai  da  a- 
reole  ,  esse  godono  una  ^rand'  elasii- 
cilà.  Come  nelle  cartilagini  naturati . 


ARTICOLO  yi. 


Questa  specie  di  trasformazione Mi«b- 
bc  meglio  chiamata  traiformaiione  ottl- 


eii  il  colore;  la  ci 


cbimir 


quella  che  trovasi  nelle  tre  specie  d'ns- 
I  naturali  :  Qnalmente  la  tessilut«  è  an- 
ira  più  raramente  la  stessa. 
Tre  tessuti  sono  presso  a  poco  eaclo- 
vamente  la  sede  della  Irasiormarioae 


0|  L'ioalomia  comparata  ci  porterebbe  tuttavolln  ■  conrludere  rhe  b  lendcnia  delle 

cirlilagini.  Si  Irotano  in  elTelio,  dei  vasi  svitiippaiissinii  in  molle  pani  del  Icisulo  tarii- 
lieiuoso  dei  pesci  cindro-pterigion  nei  quali  lo  schelclro,  come  ogonu  la,  non  giunge 
{iaaunai  alla  slito  oiKa. 
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nilagin. 


li  irasfarmazinne  che  no 
biamo  precede n Km enie  Mabilìte. 

lA  ore  ha  avuto  luogo  una  solu: 
dì  canlinaità  del  teuuio  osseo,  ni 
sol  Ultori  e  si  ripara  con  l'  arufo  u' 
prnduiinne  nuova  di  matcrii 


inforu 
le  alla 


sopr»  qupsi 


falli 

pera;  qui  soUii]eiiri>  limiliaii 
marcare  che  lulte  le  Tolte  che  un  os: 
ripara  le  perdile  che  egli  ba  mblle 
•eropre  a  (pese  del  teunlo  fibroHt  , 
del  lesniio  c^lulare-Ilitnarcliiamo  inn 
tre  che  allnrs  quando  la  natura  comii 
eia  a  lenlarc  qualche  ifono  per  la  ri- 
parazione della  solui 


I.  Oaifi( 
Le  dÌTC 


«  dei  tasuio  cellulari 


parli  del  lessuln  cellii- 
non  hanno  egual  tendenza  a  obsì- 

icaiione  nel  Icssulo  cellulare  solln- 
insn.  Baillic  parla  di  un  caso  lo  cui  ù 
i  Tcdura  la  membrana  mucosa  ga- 
a  Irasformata  in  lessili»  osseo;  ma 

deirns5ÌricaiinnVroLe"e^  lessmo 


mpi>  slctso  st 
ns"  'uenìll'  d" 


i  ha 


iella  p 


vR  csibiei'e  un  ouo,  nel  tempo 

111  iiin  luoRo  ove  essa  appa- 
oeiia  nutrizione  dello 
lempa  (ietto  ti  Tede  e- 
e  rìeDlrare  in  queste  leggi . 
rapporto  della  sua  forma  e 
iciisiiura  .  che  divengono  la 

lei  ire  lessiiii  che  noi  abbiamo 
:riii!  la  sene  presso  a  pneo  e- 
almeno  non  esiste  egli  alcun 
mia  saputa  ,  che  dimoiirì  in 
v  perenlorio  che  qneel'  ossi- 
ubbia  avuto  luogo  in  «Uri  les- 


,i;a  che 

Tallo  .  e  ch[:  1'  L-si.'leTiza  stessa  dell'os- 
egli  parta  pub  esser 

Si  è  veduto  pure  piii  dì  una  Tolia,  e 
questi  falli  sono  più  auieniici,  la  mem- 
brana mucosa  della  vescichella  del  fiele 
duplicala  al  di  Tuori  da  uno  giralo  os- 
siforrac.  assai  compleio  per  trasforma- 
re la  Tetcichetla  in  una  borsa  a  pareli 
dure  e  inflessibili.  Ma  osservale  che  il 
tessulo  cellulare  ,  ove  si  era  prodotto 
questo  *(ralo  osseo  era  pure  a  contatto 
con  una  membrana  sierosa,  a  noi  ve- 
ilremo  che  il  tessuto  cellulare  sollo-sie- 
rnso  è  una  delle  porzioni  di  questo  tes- 
suto oTe  si  depasita  it  pi&  ipetsa  della 
materia  ossea. 

K  eSetlivamenle  nel  lessulo  cellulare 
sollo-sierosd  in  cui  esistono  sopratlutto 
te  asstlìcazinni  di  forma  e  di  gran- 
1  diversa  ,  che  per  lungo  tempo 
ino  riguardate  come  il  resultato  di 
trasformazione  ossea  della  mem- 
brana sierosa  stessa  ;  ciò  che  vi  ba 
dì  certo  è  ctie  (ulte  le  volle  che  io  ho 
esaminale  queue  specie  d'nsùGcaiioni. 
esse  mi  hanno  cosian  le  mente  presen- 
tato dal  lato  della  membrana  sierosa, 
la  superficie  liscia ,  pallida  cbe  mi 
mbrava  indicare  che  innanzi delt'ot- 
icazione  esìtteTa  ancora  del  leuulo 

Il  lessulo  cellulare  sotlo-iieroso  non 
trasforma  ordinariamente  in  materia 
tea  se  non  dopo  avere  preliminar- 
enle  subite  altre  moiliGcazioni  di  no- 

iiizione.  Quindi  si 

cipio  on'aTter 
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macchia  biancastra,  un  {ngrosiamentn 
pi^  o  meno  considerabile  :  si  direbbe 
SoTcnte  che  un  liquido  torho  inRIlra 
te  maglie  <lel  tessuto  cellulare  di  cui 
la  soslania  stessa  non  sembra  punto 

secrezione  scmtjra  esser  il  plinto  ili  par- 

bia.  del  tessuto  cartilaginoso  si  forma, 
e  finalmente  in  teno  di  niiesio.  dei  minti 
ossei  compariscono:  io  credo  d'altronde 

N  D  I  O 

se  ne  trovano  oei  sacchi  d' antiche 

U  tessuto  cellulan!  ■  situato  fra  la 
tunica  interna  delle  arferie  e  la  loro  lu- 
nica  media,  si  ossifica  ancora  più  fre- 
quentemente del  tessuto  cellulare  snt- 
io-siernso;  sarà  questione  in  sedilo  di 

11  tessuto  cellulare  inter- muscolare 
iiarn  veduto  qualche  volta  ussìGcato 

che  se  tale  è  in  un  gran  numero  di 
casi  il  modo  per  il  quale  si  compie 
1-oasiGcaiione  del  les/ulo  cellulare  sol- 
tO'Sieroso  tì  anno  pure  dei  casi  nei 
quali  è  in  qualche  modo  di  slanci., 
che  ai  effcilua  questa  ossiDcazìone. 
Le  ossiGcazìoni  del  tessuto  cellulare 

dì  «empiici  grani  o  di  piatire  variabili 
in  numeroe  in  grat.deiza.  Qualche  volta 

III  molli  dei  suoi  punii;  i  casi  nei  quali 
ilaln  detto  aver  velluti  dei  muscoli 
«formati  ìn  sostanza  ossea  non  mi 
nbrano  essere  atiro  se  non  dei  casi 
ti  ossiDcazione  di  questo  tessuto  cellu- 
lare ,  nel  lenipo  stesso  che  vi  era  a- 
iroGa.riassnrbimentndel  muscolo  stesso. 
Il)  ho  osservalo  on'ossiAcatione  rimar- 
cabile del  tessuto  cellulare  interposta 
fra  i  diversi  strati  Carnosi  d'una  gamba 

la  hn  sroMetia  è  considerabile,  e  al- 
lora e«e  possono  ricalcare  .  alrofiz- 
zare.  STiluppandosi  viepiù  ,  rIì  orRani 
con  I  qaali  si  trovano  a  contano  ; 
per  cib  la  milza  lopraliuito  può  esser 
ridotta  a  un  volarne  ben  al  di  sotlo 
del  suo  vnlnme  normale.  Non  i\  è 
alcuna  poninne  delle  membrane  sie- 
rose, al  di  sotto  delle  quali  queste  ns- 
siGeazioni  sieno  siale  osserraie.  Nel 

trovano  dis.~en>inale  in  seno  al  tessu- 
to cellulare  solto-aracnoiilieno  del  cer- 
vellr>  n  della  midolla;  io  ne  ho  trn- 

affeiia  da  elefantiasi.  1  muscoli  ili  qne- 

indurito,  alle  quali  il  membro  doveva 
il  suo  grande  anmenlo  di  volume.  Qua 
e  lii  si  inoslravano  delle  specie  di  stri- 

scia di  maleria  ossea  che  sembravano 
seguire  degli   tnlervalli   muscolari  ,  a 
delle  quali  alcuni;  andavano  a  confon- 
dersi con  delle  vt^cla^ioni  ossee  che 
si  elevavano  .lalla  supcrllcie  stessa  dd 
perioslio.  ^ 

cura   la  specie^  di  capsula  oss!;a  cl,e 

al  fondo  dT  globo  dell'  occIiio  .  e  che 

Tate  .lu.klie  vnlia  s.ipra  la  convessiià 
dei^H  emisferi  cerelirali  cbe  rassomì^iia- 
Tano  pcrfeilamenle  ail^  una  schegiiia 

i  frammenti  distaccali  dacli'os!^!  ddla 
voli,  del  CTaoio.  se  la  l<:ru  siio:.zlo- 
ne  al  di  sotto  dell'  aracoolde  .  c  la 

t!  Stala  riguardala  come  un  ossilica- 
T.ioiie  dcU'a  relina.  L'  esame  di  molti 

elle  non  vi  era  allora  veruna  Iraafor- 

loro  aderenia  con  la  pia-madre  cbe 
le  circondava  non  ci  avessero  messo  al 
chiaro  da  un  simile  errore.  Nel  pelKi 
si  vedono  queste  piastre  ossee  riveslire 
la  faccia  interna  delle  coste  inviluppa- 
re i  polmoni  o  il  cuore.  IMpll' addome 

diverse  parti  del  lobo  di^esiivo ,  ma 

sa  .  al  fegato  e  alla  faccia  inferiore 
del  diafrainmt.  Esse  duplicano  qual- 
che volta  la  tunica  Taginalci  Gaalmenie 

ina^iooe  di  questa  membrana  slessa, 
poicliè  la  si  ritrovava  ancora  al  davanti 
ilelh  capsula  ossida,  con  il  suo  colore 
l^riglaslro  e  le  sue  ramiGcazioni  nervose; 
dietro  questa  sle^sa  capsula  esisteva  la 
ciirniue  1  la  loniiaiione  ociia  maleria 
os^ca  non  aveva  dunijiie  polulo  effel- 
luarsi  se  non  nel  tessuto  cellulare  in- 
cidentale ha  preso  formaiione,  ovunque 
furinaù  un  condotto  iwiilro-nattira  j 
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il  reasula  cellulare  che  cosiiiuisce  le  pa- 
reli di  questa  cavità  o  dì  questo  Ccin- 
diillo .  puh   iiionislarsi  di   depoiiti  di 

che  per  ^rarii  isolali  <>  per  piccole  pia' 
sire,  e  tal' allra  si  pre.semano  ci)me 
uno  strato  dislesn  snpra  lutls_  la  peri- 
feria delle  pareti  della  cavità.  E  in  que- 
fìì  guisa  che  iriivansi  q^ualche  vnlla  ilei 
lulierccili  ,  delle  idatidi  ctreondale  da 

Irati  pure  i^i  punii  ossei  nella  p-osipira 
delle  pareli  di  certi  iragiili  Csmlnsi. 
IVell'aprire  il  cadaiere  di  nn  cane  sa- 
crificalo perdelleespcricMiieCsiolosiche. 
io  ho  irovato  nell'addomi:,  sopra  i  iati 
della  colonna  vertebrale,  non  lungi  dai 
reni,  oim  citte  a  pareti  ouee.  il  di  cui 
iolerno  conteneva  una  mena  doiiina 
di  pallini  di  piombo. 
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della  laringe .  dell'  aspera -art cria  .  dei 
bronchi.  Allora  i  due  ossi  del  pnba 
tendono  a  riunirsi  per  I"  Oisificaiione 
della  loro  cartilagine  inlermedia,  ciime 
nel  Celo  i  due  ossi  mascelbri  inferiori 
vengono  in  seguito  a  non  fcirniarnG  clic 
un  solo,  allorché  la  cartilagine  che 
^li  unita  snpra  la  linea  niedia  del  corpo 
e  rimpiauala  da  della  aoilBiiia  owea. 
Nel  vecchio  finalmenle  .  dei  depotìil 
di  rosfato  calnareo  tendono  a  inarotiare 
ovunque  il  aìtlecna  vascolare  a  sangue 
rosso,  sistema  che  presenta  ntlla  via 
composiii 


Se  si  sEguerunm 
del    suo  scTiclctro  , 


gran  pane  di  scheletro.  Dopo  la  nas 
SI  vene  .nic'ira  nuesui  yi'ssn  iraiton 
lione  conlinuarei  donde  lobliterazi 
delle  ronianelle.  1'  incastramenln  d 
suture  .  la  saldatura  delle  epifisi 
Nell'età  adulta  non  coniinua  a  . 
marsi  se   non  nei  luwlii  ove  già 


cartilaginoso;  questo  è  quell' islesso 
lavoro  che  cominriaodo  coli'  essere  . 
alli)rchc  riceve  la  vita,  sembra  pren- 
dere MTiii  nuova  aititiià  allorché  in  lui 
la  vita  è  prossima  al  suo  fine.  Allora 
i\  tessuto  fibroso  delle  suture  cede  il  suo 
posio  ai  leunto  osseo  .  e  queste  suture 
scomparisconoi  Suisei^en  lini  ente  Te- 
danti  oiaificare  le  tanilagini  delle  cuie. 


0  del  s 


sangue 


Quindi  noi  Irovian 
specie  di  legge  la  quale  sema  sortire 
i/allo  sialo  normale  ,  1'  ossificaiione 
tende  a  divenire  piìi  consìiletabile.  più 
innltiplicata  a  misura  che  V  uomo  a- 
vanza  nella  sua  carriera,  t^iiesi'  ossifi- 
cazione per  quanto  lolla  fisinlogica  . 
può  accadere  che  essa  divenga  uno 
Plato  morboso  ,  se  viene  a  oioles'^re 
il  compimento  di  qualche  fuoiinoe. 
Quello  è  ciò  che  ha  luogo  per  ci'rli 
:asi  di  ossiCraiioni  del  cuore,  e  delle 


tuoehi  nei  quali  i 
prn^rewi  dell'  età  non  la  lanno  ordi- 
nanamenie  comparire,  I' nuiGcaiIoiM 
lei  lessati  fibmo.  e  eartìlanoMO  ces- 
sa dì  euere  un  fenomeno  Bsinlngico  . 
essa  appartiene  per  se  alessa  allo  stato 
morboso. 

Uno  stato  d' iperemia  steiiicajirecede 

irasformazinne  ossea  dei  tessuti  Gbro.'in, 
e  carlitaginosn  e  fibro-cartilaginnso.  E 
perciò  die  irritando  artificialmente  la 
libro-cartilagine  dell'orecchio  di  un  co- 
niglio il  Sig.  Raycr  ha  veduto  tosto 
questa  fi bro- cartilagine  rammollirsi,  poi 
ma  maleria  gialla  depositarsi  qua  e  là 
iella  sua  sostanza,  in  seguilo  finalmente. 

vera  os4Ìficaiitmc  prodursi.  Sotlo  l'in- 
floenia  di  diversi  generi  di  .slimolo  il 
Sig.  Cruveilhicr  ha  veduto  egualmente 
passare  allo  stato  osseo  o  ossiforme 
differenti  porzioni  di  periostio  ,  di  It- 

Simeoti ,  dì  oarlilagini.  NaI  produrre 
elle  &aiiiire  sopra  degli  animaU,  11  Stg. 


tuia 


e  ilei  I 


conilcim.  K  Sisto  nolalo  che  nei  tisi 
le  cartilagini  roslali  e  laringee  9Ì  ns- 
liGcaTBno  iircmaluramcnle;  nei  caTalli 

(Ielle  carlilagiiii  delle  fotse  nasali  rome 
pure  ilei  periostio  circonvicino.  Si  sa 

appiricngono  realmente  all'osso  dalla 
tuperficie  del  quale  sì  inalunoi  eue  ai 
•ono  naicamBnie  fórmale  a  tpete  del 
periotlio  che  dopo  eoere  «alo  !•  fede 
di  un   bvoTo  d' Errìiaxioae  cranica  , 

tempo  tumeralLo  e  ^lolnroso  ha  £ni^n 
per  ossiBcarsii  quindi  molle  esostosi  non 
SODO  slate  alla  loro  origine  che  delle 
semplici  periostosi.  Le  cariilaginì  fra)- 

mente  per  un  cerchio  osseo  ,  che  si 
farina  a  spese  del  pericolili  rio.  Presso 
certi  individui  allacciiti  da  carie  delle 
Tenebre  ei  sono  trovale  ossificale  tanto 
le  Gbro-urtiiaeini  tnterTerlebrali.  come 
il  liuroenlo  vertebrale  anteriore.  Al- 
lorcnè  un  tendine  scorre  sopra  una 
parte  dura,  un  putito  osseo  si  sviluppa 
nel  punto  del  lendine  in  cui  ha  luogo 
la  confricaiione. 

casi  in  cui  1'  ossiBcaiione  dei  tessuti  , 
fibroso  e  cartilaginoso  «accede  a  un'ir- 
TÌiaiìoite  portata  so  quelli  tenuti.  Ma 
altre  ralle  non  tì  ha  alcuno  slato  mor- 
hnin  valutabile  prima  dell'  ossiGcazInne 
slessa;  quante  volle  per  esempio  non  sono 
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quesl'  irrilaEioue  è  stala  latente  ,  e  io 
l'amtnetlerei  ancora,  se  in  principio  mi 
venisse  dimostrato  che  questa  irritaiione 
fosse  un  elemento  necessario  alla  pro- 
duzione del  fenomeno;  perchè  so uraTve- 
nendo  allora  l'eiTetto,  conTerreblte  pure 
ammeliere  la  causa  o  manifesla,  o  la- 
tente. Ma  a  mio  credere  per  la  tra- 
i  fibrosi  cir-  sfiirmaiione  ossea,  nnn  meno  che  per  le 
irasrorm adoni  Tibrosa.  cartilaginosa  ec: 


n  fiiiro 


i  di- 


nilza  e. 


I  che  fosse  possibile  di  ilimo: 
quelle  pani  l'esisicnta  di  uirirrttiif.iEiiii: 
aniect^euie,  tanto  per  l'esame  dei  sin- 
loroi ,  come  per  r  esame  del  cada-, 
vere  !  Senia  dubbio  lì  può  dire  'che 


vi  Ialiti 

ammettersi;  una  perrersione 
nuiriiivo ,  ecco  in  un  gran 
<ii  casi  tulio  dò  che  mostra 
iiione  ;  ed  ecco  pure  lullo  cib 
n'ori  nù  sembra  indicare  la 


rate  succetiiiamenle  «otto  11  rapporto 
della  loro  forma,  delta  loro  tessitura, 
e  della  loro  compn»zìone  chimica.  Ve- 
iliamii  Giio  a  qual  puolo  soilo  qoeslo 
triplice  rapporto  gìì  ossi  aiciiienluli  si 
 ISon  è 


;lie  il 


1  ben 


i  casi 


I pietà  pub  esser* 
ih  il  ila  fra  loro. 

Le  forme  principali  dell' ossificaiioni 
orbene  iioitono  ridursi  alle  seguenti. 
1.  0.s:fir^d„.,c  grani/orme.  Si  tro- 
ino  delle  granulazioni  ossee  taliolls 
ilale.  lai  altra  a;;gruppale  in  numero 


uio  cellular 


che 


1  le  dlT< 


chet 


i.  final 


:  all'ini,^! 


La  loro  origine  in  quest'ulti- 
mo caso  mi  sembra  esser  la  stessa  di 
quella  delle  concrezioni  cartilaginose 
che  si  riscontrano  nelle  ariicolaiionl  o 
nel  peritoneo.  (Vedete  l'articolo  de* 
slinato  alla  descrizione  della  trasforma- 
.ione  cariilaEinosa  ).  Il  numero  di  que- 
'    *     ■  •        labile:  io  ' 


volta  il 


a  dell'  età 
'  idrope  saccata 


(jrailii;i,>5a  di  ijioculi  Rrani  di  consislenia 
ossea;  essi  erano  sviluppali  fra  la  pica- 
ra elle  sollevavano  ,  e  il  parencnimB 
stesso  del  polmone.  In  un  altro  indi- 
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vtdua  io  ha 

sopra  la  pane  perrctianieni 
dell' emiiluro  Jlrillo  del  cervello  vìci- 

nulaiionc  ossea  .  del  volcime  di  un  pi- 
sello .  che  deprimeTa  la  loslania  ce- 
rebrale ;  questa  granulazione  non  aveva 

tóma' NeÙ'M^lo  d'^u^  ^onM  di"met 


prc.seolavano  al  loro  centro  una  piccola 
cavilà.  che  riempivano  alcune  gocce  dì 
un  liquido  limpido  e  trasparente.  Egli 
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nella  pia-madre  pezzo  che  riveste  i 


a  dell'o 


asforn 


ali  ospedale  c 
Sig.  Jadeloi, 
del  cervelletto  era  occupala  da  una  doi- 
>ina  (li  piccoli  corpi  irregnlarmcnle  ar. 
Tolondaii,  esailamenle  simili  per  lulle 
leproprietàGsiche  a  delle  piccolescheg- 
gie.  Eìsi  erano  come  lini  nella  sostanza 
stessa  del  cenellcllo  .  che  attorno  di 
Inro  non  presenlara  atlerazìone. 

Le  granulazioni  ossee  sono  in  gene- 
rale di  un  volume  poco  considerabile: 
«ise  non  lurpasiann  nrilinarìamenle 
quello  (li  un  grosso  pisello; 
sono  più  grasse  di  un  piccole 


superficie  è  liscia  e  pallida  i  lai  altre 
è  ineguale,  rugosa  coperta  da  asprezze. 
2.'  OssipcaLnt  laioclliformJw  Ics- 

Ila  rariiia  è  disposto  in  lamine  o  in 
piastre  irregolari  alla  superGcie  ade- 
nte dei  diversi  tessuti  membranosi  i 
si  iruvano  delle  simili  piastre  nel  tes- 
suto cellulare  sotto-ara cnnidieno,  tanto 
del  cranio  ,  come  delta  spina  ;  se  ne 
trova  al  di  fuori  della  pleura  del  pe- 
ricardio e  del  peritoneo  fra  le  liiiiiche 


Ielle 


colore  è  di  un  bianco  appannalo  a  leg- 
giermente giallastro;  la  loro  grandezza 
e  variahilc.  Ve  ne  sono  delle  conside- 
rablliuime  da  non  rormare  che  un  sol 


dentalmente 
rappresenta  e 
granileiia  di  i 
3".  Ossifica. 

U  di!pos' 


I.  Noi 


del  c 
PO  dur, 
eguale  1 


egli  I 


«Ide'io^ho 

nrche  ò  m 
Questo  co 
inviluppi 

e,  dislinlisi 
Ito  alta  su: 
na  cavità  d 
iccdcnie  foi 


le  il  quale 
egli  ha 
delle  pareti 

ra  al  luogo 


niain  di  fibre 
me  ,  ineguale 
superficie  in- 
:ui  l'^Ìnvilu|j- 


assii  gran  numero  di  Glanienti  sottilis- 
simi, sitnili  ai  filamenti  della  sostanza 
spungiosa  delle  ossa.  Essi  aderivano  per 
le  loro  due  estremità  all'inviluppo  ge- 
nerale ;  fra  loro  era  depositato  in  pic- 
cola quantità  un  liquida  lossastro  di 
consistenza  di  sciroppo. 

4".  Ossidazione  iafonnt.  Qui  si  ri- 
reriscono  le  inasse  di  coasistcnza  osi» 
che  si  trovano  assai  frequeo temente,  tan- 
to sole  come  unite  ad  altre  produzioni 
accidentali,  nei  diversi  parenchimi  e 
^nprallullo  negli  ovai^  ,  e  nell' mero. 
E  meno  in  questo  caso  .  una  vera 
trasformazione  ossea  che  il  deposito 
di  un  semplice  elemento  delle  ossa,  del 
fosfato  calcareo  ,  in  cene  parti.  Noi  vi 
ritorneremo  dunque  parlando  delle  ar- 


de I  tessuto  osseo  acciden- 
tale presenta  le  varietà  seguenti  ; 
l."  Egli  può  non  presentare  che  una 
alcuna  appa> 


DIgiiizadbyGoojile 


Tolra  minore  di  quella  .Ielle  «SS3  ddtc: 
sialo  normale;  lai  alira  gli  è  eguale, 
tal  alira  finalmente  ella  è  molio  più 
COI»!  li  arabile;  questa  massa  non  siroiii- 


E  N  O  I  O 
iltverse  materie  unite  «d  altre  che  non 
si  sono  ritrovale  nelle  oua  accidenlali, 
esistono  sempre  riunite  e  in  propor- 
zioni identiche,  salvo  alcune  difTereme 
lì'  età.  sesso  d'individui  o  di  malattìe  ; 
nelle  ossa  accidentali,  al  contrario  que- 
ste materie  possono  esistere  indiUereo- 


disuohe.  Queste  masse  non  rassomi- 
Eliano  all'  usso  se  non  per  il  loro  ro- 
fore,  la  loro  consislenia  e  l'esiflenia 
comune  dei  sali  calcarei. 

8.°  Altre  volle  al  lungo  della  maisa 
omngenea  precedente  sì  trovano  nella 
materia  d'apparenza  ossea  certe  disposi- 


ridle  I 


Óhiale  in''.''.^! 
a  larehe  dei  pesci.  Tra  que 
!  »  lamine  accidenlali  ve  i 
nna  die  per  la  loro  f.irraa 
.a  fianno  la  piij  s""  rassom 
>nV  nss»  engiiis-  Alla  soslao; 
si  irnva  .j^aklis  volla  » 
disoslania  sotinEmsa  o  rei 
si  lin 


mbins 


e  at- 


li^rqiiando  esse  soni)  combinale,  niente 
è  pili  variabile  ili;lle  loro  proporzioni. 
Quindi  i  sali  calrarci  possono  esistervi 
si>li  ;  essi  possono  non  esservi  uniti  se 
non  a  pochissima  materia  animale:  al- 
tre volle  questa  pub  pTedoroinare.  Im- 
mergendo una  eiiie  a  pareti  ocee  Del- 
l' acido  (olforìco  m!  i  accaduto  in  ua 
ea*o  di  ira&Tormarla  in  una  oìile  aem- 
pli  cernente  cartilaginosa. 


poiiibile  di  stabilire,  «otto  il  rapporto 
della  lesiilura  fra  i  tetwili  oiteo  natu- 
rale e  accidentale  i  non  è  quaiì  esclu- 
siva meni  e  che  nel  caso  in  cui  al  lun- 
go iti  una  ponione  d'  nsso  distrutto  , 
il  periostio  o  la  membrana  midol- 
lare si  trasformano  in  un  nuovo  osso, 
che  questo  rappresenta  esatlanienle 

n  ha  luogo  che 


,1  per 


M  chin 


1  formazirine 


nostra  n 


oueo-aceidenialecome  nel  m 
sali ,  Cini:  a  dire  :  del  fosfato  di  calne 
e  del  carbonato  di  calce .  e  una  ma- 
teria animale  di  natura  gelatinosa.  Ma 
nelle  ova  dello  dato  normale  queste 


LESIONI  DI  SECREZIONE. 

11  san(;ue  che  traversa  un  organo 
può  esservi  soggetto  a  ire  diverse  spe- 
cie di  elaboraiioni.  Per  la  prima  si  se- 
parano dalla  sua  massa  delie  moleoule 
clieeUborate.sepubcosì  dtrii,da  quella 
Fona  plastica  in  TÌrtÌl  della  quale  cia- 
siiin  temilo  è  atu/cAe  ì.snno  destinale 
a  far  parte  dell'organo  iteiio,  a  rìpa- 
:  le  «ne  perdile.  Questa  èlanutri- 
T.ione  propriamente  della.  Per  la  secon- 
da elalMtraMone  lì  produce  lenia  inler- 
rnaione,  in  tutti  i  punti  dell'economia, 
una  maleiia  di  natura  albumiaosa  allo 
■tato  di  liquido  o  di  vapore  ;  questo 
genere  di  secreiìnne  non  sembra  meno 
necessario  allo  stalo  vivente,  di  quello 
che  non  è  la  secrezione  nutritiva.  Essa 
è  principalmente evidentel''nelle  arso- 
le del  tessuto  cellulare  libero  o  com- 
binato con  gli  organi  ;  2.°  nelle  cavità 
sierose  che  rassomigliano  alle  areole 
cellulari  ingrandite  ;  3.°  alla  superfiL-ie 
delle  membrane  tegumentali,  ove  con- 
vien  distinguerla  dall'  umor  sebaceo  , 
e  dal  inucco  :  4-''  alla  superficie  interna 
dei  vasi.  Cos'i  ovunijue  un  organo  ci 
presenta  una  superfieie.  n<n  lo  vediamo 
traspirare  da  questa.  Nessun  dubbio 
inoltre  che  questa  materia  perspirabile 
non  sia  fornita  d ' 
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glie;  perchè  meicolando  a  qnosln  san- 
gue diverse  snslanie  li;  si  disliilguono 
lifunlissiniamenlo  in  quts.a  malcria. 
Iitietlaic,  per  csempiu.  dct  prussialo  di 
palsisa  neDa  vena  di  un  animale  vivii; 
il  solfato  di  itiTU  ne  umiuiiircrà  rapi- 
disìiniantente  l' esis lenza  nel  liquidi) 
delle  memliranc  sierose.  Della  canfora, 
dell'  oli,,  fosforico,  inlroiloui  nel  ian- 

nicnle  nel  vapore  che  si  sprigiona  dai 

'razione.'  lo  ho"'"edulir  d'"er"riclTà- 
mare  qui  nuesli  falli  di  fisiolo(;ia.  per- 
cliè  sotto  if  rapporto  delle  applicazioni 

si  sappia  ben  quale  è  l'origine  di  ijuesla 
materia  pcrspirabiie  ,  di  cui  1'  allera- 
tioiia  umbra  ame  una  gran  parie  in 
plb  d'una  prodiiiione  accidentale.  FÌ- 
nalmenie  .  la  lerza  specie  d'  elabora- 
zione provala  dal  sangue,  mollo  meno 
generale  delle  due  precedenli  non  ha 
luogo  il  meno  normalmenle  die  in 
ceni  organi  di  una  leisìlura  speciale, 
la  romplicaiinne  di  liruUura  dei  quali 
varia  da  quella  del  Kmplice  follicolo, 
Gnn  a  quella  del  fegato. 

Nella  seiinne  precederne  io  ho  de- 
scritto le  diverse  letioni  organiche  che 
resultano  da  una  modificazione  mor- 
bosa della  prima  delle  tre  specie  d'  e- 
laboraiione  del  sangue  che  abbiamo 
ii^nalate.  In  tutte  quesie  lesioni  noi 
non  abbiamo  vedute  eirellivamente  che 
delle  allerazinni  di  nutrizione  dei  les- 
Mli,  Tale  a  dire,  dui  cangiamenti  nella 
quantità  o  nella  qualità  delle  molecule 
dalle  quali  sono  costituiti  questi  les< 
suti.  Queste  sono  ora  le  due  altre  spe- 
cie d'  elaborazione  del  sangue  di  cui 
noi  dobbiamo  studiare  le  modificazioni 

Ovunqu^è'^e?ré"i'vVi^"otrfrova"sÌ°'^^ 
I'  economia  dei  prodotti  solidi  liquidi 
o  gazzosi  che  non  ne  abbiano  degli  a- 
naioghi  nello  stalo  sano,  la  mente  non 
può  concepirne  altrimenti  la  formazio- 
ne se  noa  col  supporre  che  essi  sono 
àavaù  ad  ud  lavoro  organico  più  o 
rneno  «oaU^  a  quello  che  nello  stato 
Mno  eliiDiM  dal  sangue,  tanto  i  ma- 
■erialìdi  riparaiione  dei  tessuti,  come  ì 
mBierisli  dalle  divene  mctchcuiì.  Qae- 

'  AffMJL 


non  è  senza  utilità  ;  perchè  a 
egli  conduce  ad  ammettere  che 
ssc  condizioni  che  nello  stato  G- 
,ico  esercitano  sopra  le  «ecreuoni 
lluenza  nnn  dubbia,  devono  pure 
slere  alla  formazione  delle  pro- 


ine  lo  dimostrano  le  raodìlicazìoni  che 
possono  farsi  subire  ,  cangiandone  la 
composizione  del  sangue,  alle  ditene 
sierosità,  alia  bile,  all'orina.  «1  latte  ec.; 

2.°  dalla  disposizione  Gsica  di  ciascoD 
organo  secrciore  ;  3."  dello  stato  del- 
l'innervaziiine.  Chi  non  sa  che  un  di- 
sturbo lepRiero  ,  arrecato  alle  funzioni 
del  sisleiiia  nervoso  mndilica  noiabil- 
mente  la  secrezione  delle  lacrime,  del 
muco,  della  bile,  del  latte,  del  s> 
dell'ori       "  "  "■ 


>.  delle 


:t:  f  l'a. 


1  o^ni  1 


1  parti 


:ipale  0  secondaria  può  ei 
in  giuocoi  1."  dal  «anguej  2."  dai  solidi, 
ove  la  secreiione  ha  luogo  ;  3.°  dal 
lisiema  nervoso. 

Tre  grandi  ctaisi  di  secreiioni  mor- 
bose si  presentano  a  studiare. 

Nella  prima  classe  vi  ha  conserva- 
zione delle  qualità,  delle  materie  nor- 
malmente separale  ;  ma  questa  secre- 
zione è  solamente  molto  pìil  abbon- 
dante dell'  ordinario  ,  talvolta  inoltre 
queste  materie  restano  nella  cavità  slesta 


esse  sono  formate,  sono  condotte  al  di 
fuori  ;  donde  i  flussi. 

Nella  seconda  classe  vi  ha  egual- 
mente onservazione  delle  qualità  nor- 
mali delle  materie  separate  ;  ma  sia 
in  natura  Come  solamente  in  alcuni  dei 
loro  elementi,  le  si  trovano  in  un  altro 
luogo  oltre  quello  in  cai  esse  sono  or- 
dinariamente, tanto  formate,  come  de- 
positate. E^e  possono  inoltre,  o  aver 
preso  orìgine  In  questo  liit^  iniuK- 
to,  0  esHTTÌ  iute  apportate  per  dìver- 

La  lena  classe  comprende  i  oasi  nei 
giialiallaogodel  prodotto  di  secmion* 
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normale  ciistono  allri  proilolli.  clie  la1- 
vulia  non  seiobrano  essere  se  non  la 
•ecreiione  normale  modificala,  per  lo 
mena  hanno  Tra  toro  una  maggior  o 
minor  ratio m iglia nza  •  e  i^he  laT'alira 
umbrano  estere  dei  prndoiii  del  luiin 

nuovi.  Quuii  prodolli  mnrbosì  pnisono 
formarsi  in  ogni  tessuto  ;  perchè  la  sula 
condiiìone  della  loro  eiistenia  è  un 

KIwo  di  *Ecreiione:  orm  ugni  Icsstito 
qoMta  potere  |  ogni  tetsulo  nello 
«Tato  fisiologicoi  deve  estere  la  sede  di 
un' eliininaxinne  .  lantn  di  solidi,  ria- 
ttiti ili  liquiili  ,  0  di  fas.  ()iiusli  pm- 


ci.  Leu 


tuli  ì  più  ililTerenti  ;  gì 
ce  in  brano  principalmente  doiuti 
modificaiione  di  questa  materia 

Sirabile.  che  tatto  forma  di  liqi 
Tapore .  è  eiilaia  da  ogni  tessuto 
e  che  in  miti  è  identica.  Se  il  sangui 
stesso  viene  a  organizzarsi  nel  sangue 
nascerà  nel  lenipa  stesso  una  fona  d. 
secrezione .  giacche  in  tiiiia  la  naturi 
vivente  .  ii  primo  di  questo  fatto  in- 
duca il  secondo  i  e  questo  set^onda  falli: 
a  tuo  tempo  ci  deve  portare  ad  am 
mettere  come  possibile  l'esisienia  dulli 
li  mnriiose  .  nel  sangue  .  uni 


feriali  delle  secre»'>ni  niorlinse,  e  i 
sangue  coagulato  possono  aver  liu 

In  una  quarta  ed  ultima  classe  io  tr: 
cerò  l'istoria  delle  secrezioni  morb. 
dei  gas  la  di  cui  istoria  ha  più  di  _.. 
tratto  di  cornane  con  onella  dei  pro- 
dotti della  classa  nreceaenle,  ma  ohe 
per  altro  se  ne  allonlanano  di  tro[^ 
per  altri  riguardi,  per  cai  non  e  gc~ 
Teoiente  di  detcrìferle  a  parte. 

CAPITOLO  I. 

ModIfu-a-Joni  della  qaanlilh 
del/c  lecrt-Jom. 
Questa  quantità  può  essere  o  aumi 
lata  o  diminuita,  da  ciò  due  spe< 
d'  alterazioni  di  secreiiani  ;  la  prii 
couMleiiteDel  loro  aumento  di  quantità 


N  D  I  O 

(ipercrinia).  la  secondaconsistente nella 
~  diminuzione  dì  quantità  o  loro 

>j  non  parleremo  qui  che  della 
prima  di  queste  «lleraiìoni  perchè  i  fatti 
ci  maocana  per  trattare  della  seconda, 
la  qaalenon  poariamo  che  indicare.  Noi 
mmenteremo  solamente  che  uno  de- 
i  cfFetIt  dell'irrìlazione  portata  sopra 
1  organo  è  in  principio  di  snspen- 
■Tvi  il  lavoro  di  secreiione.  latrale 

iole  o  mnilificata  nella  sua  natura, 
iiiodi  in  se^^uilo  di  malattie  in  cui 

e  il  delirio,  movimenti  convulsivi  ec; 
i  è  più  di  una  volta  accaduto  di 
:in  trovare  altra  lesione  apprezzabile 
!gli  organi  encefalici  se  non  una  sec- 
cliezza  rimarcabile  delle  meningi  ;  que- 
sto sialo  di  secchezza  non  era  certa; 
mente  il  loro  stato  sano.  Le  accretioni 
possono  essere  pur  bruscamente  sospese 
da  certe  modificazioni  dell'innervazio- 
ne. Così  la  bile  cessa  spesso  di  calare 
nell'  iniestino,  e  la  lingua  si  secca 
tulio  ad  un  tratto  in  conseguenza  di 
un'  emozione  morale.  Così  nelle  afie- 
zloni  tifoidee,  la  secrezione  orinarla 
è  sovente  totalmente  sospesa. 


DeiriptrcTÌnlaconriltnàont  del  liquida. 


go:o  egli  è  ritenuto  nella  cavità  slessa  che 
gli  ha  dato  origine,  o  scola  al  di  fuori. 

Perchfc  questa  specie  di  ipercrinia 
abbia  luogo ,  una  condizione  organka 
è  necessaria  :  fa  d' uopo  che  la  cavità 
dell'  organo  in  cui  sì  compie  la  se- 
crezione sia  chiusa  da  tulle  le  parti, 
o  per  il  meno  che  essa  non  precenti 
veruna  apertura  cbe  permetta  al  liquido 
stravasato  di  sortire  dall'  economia.  In 
questo  caso  sì  trovano  solamente  i 
1°.  i  tessuti  cellulare  e  adiposo  ;  2".  le 
membrane  sierose.  Ivi  pure  solamente 
possono  formarsi  quelle  raccolte  di_IÌ- 
quido  che  sono  descritte  col  termine 
genetico  di  idropÌHa.  Si  tono  per  la 
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verllà  segnalali  egaalraente  dei  cut  di 
i<iriipÌBÌe  delle  membrane  mucoie  ; 
ini  esse  non  poiaona  prendere  for- 
inaziane  ee  noD  allora  qaaodo  acciden- 
(atmente  qucMe  membrane  vengono 
a  non  piii  eomunkare  con  1'  esierno. 
Quindi  sì  anno  designali  col  nome 
IT  idropiàa  dtUo  ttomaco  dei  casi  nei 

anali  il  piloro  non  permettendo  che 
iSiciliui  mani  ente  pùiaggio  alle  m 
Urie  ingeriie,  queste  unile  ai  prodo 
di  MCreiione  della  mucosa  gastrica 
accumulann  in  quest'  organo  in  qua 
lilà    [jmilisiosa.  Cosi  è   Malo  JaLo 
nome  di  U/ropisia  drJfuUro  a  dei  ca 
nei  quali  una  quantità   insolita  di  I 
quiJo  si  forma  nella  sua  cavìlìi ,  net 
tempo  steuD  che  l'oriGxio  troppo  itTello 
det  maio  di  linea  non  pub  permeiier- 
rii  il  puMggio.  Io  bo  vedoio  una  *olia 
la  vescichella  del  Scie .  oblilerata  al 
tuo  collo,  formare  un  tumore  al  di  sotto 
bordo  cartilaginoso  delle  coste.  In- 
vece ili  bile,  la  sua  catità  dislesa,  con- 
Teneva  in  gran  quanlilà  un  liquido  lim- 
olilo simile  a  <iella  tierosila.  Quesin 
UHI  non    è  d'  altronde  il   pib  ardi- 
nano  :  allorcliù  e  Udii  vani  ente  un  ser. 
luiojo  cesia  di  ricevere  da  lungo  tem- 
ilo il  liquido  che  deve  esservi  normat- 
lociilc  ileposiiato  ,  redesi  ogni  secre- 
<i"ue  cessare  a  poco  _  a  poco  di  ope- 


cellulare 
Non  1 


ualclie  volta ,  perdei 
>a  la  sua  organiziazii 
solve  in  semplice 


Ilio  c 


:  parie  di  tessuto  cellulare 
che  non  possa  divenir  la  sede  delle 
raccolta  «lerosB  più  o  meno  coniide- 
ttnli.  Ehb  Mino  generalmente  più 
enmani  là  ore  questo  tessuto  cellu- 
lare ha  Dna  lessìlura  piìi  lassa  ,  la  ove 
occupa  un  luogo  più  declive.  Il  tes- 
suln  cellulare  denso.  Gito  che  duplica 
'e  membrane  mucose  non  è  punto  e 
sente  checché  ne  abbia  dello  Bichat. 
Snllevale  dalla  sierosità,  queste  mem- 

sp<;ltn  quasi  tremulo  ;  qualche  volta 
ancora  sono  veramente  rtutluanti-  Fra 
le  membrane  sierose  .  il  peritoneo  è 
quello  che  si  riempie  il  più  frequen-. 
lemenle  di  «ierosità.  Io  seguita  noi 
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avremo  a  far  risorgere  alcune  cause 
che  rendono  1'  ascile  più  comune  delle 
altre  idropisie.  Non  converrebbe  riguar- 
dare come  UD  resultato  morboso  il  li- 
quida che  trovati  ilraTasaio  nelle  aie- 
rose  che  circondano  il  cervello,  e  la 
midolla  spinale  :  i*ì  quello  liquido 
riempie  normalmente  durante  la  vita 
lo  spazio  frapposto  a  onesti  ceniri  ner- 
vnsi  n  le  oareti  ossee  che  le  difendonn. 
Coslaialo  dal  Sig.  Magendie  negli  a- 


i  pochiss 


cadave 


la  diminiHione  . 
nio  e  quella  del 
lo ,-  allorché  qje< 


dante  quanto  la  n 


spinale  è  poco  aviluppaia,  tanto 
comparativamente  al  suo  cervello,  come 
comparativamente  alla  midolla  di  al- 
tri animali,  vi  ha  pure  un  vuolo  ben 
marcato  fra  essa  e  le  pareli  della  co- 
lonna  vertebrale  ,-  per  induzione ,  si 
poteva  dunque  pensare  che  nell'  uomo 

da  un  Squido.  Sarà  questione  di  que- 
"'ultimo  con  dettaglio,  allorché  io  Irat- 
rò  delle  malattie  del  sistema  nervoso. 
Non  converrebbe  più  attribuirea  una 
..usa  morbo»  il  liquido  che  li  trova 
qtjau  sempre  In  piccola  quaniiik  nelle 
membrane  sierose  ,  allorquando  1'  a- 
perlura  del  cadavere  è  siala  fatta  più 
di  trenta  ore  dopo  la  morie.  Nel  caso 
precedente  ,  questo  liquido  vi  esisteva 
'  '-  Nel  caso  alluale ,  è 

illorcbè  le  legt;i  vitali 
iompletamenle  di  a^^rei 
allorché  la  putrefazione  ,  espressione 
del  ritorno  pompleio  dei  corpi  sotto 
l'impero  delle  leggi  fisiche,  comincia 
a  manifestarsi .  che  le  membrane  iie- 
Tose  cmminciano  pure  a  riempirsi  di 
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COMPENDIO 

allri  finalmente  qaest'  ailiumina  vi 
leno  alilinnilanie.  rrarranio  ella  può 
sangue  CiscTvi  ancnra  in  quantità  assai  noia* 
e  U  pareli  va-  bile,  cnnienere,  per esemptoSO  a  24 
parti  di  albiimiiM  M  mille  in  luogq 
di  80  eht  eoQiiene  il  àero  del  laoguet 
>  di  qaeito  può  accadere  al  contrario  >  <Ae  eM 
nnn  ti  esula  Teramente  che  in  fraiio* 
ne  1  allora  dell'  acqua  pura  unila  a 
n.  Se  quc-  alcuni  tali  coiliinisce  quaii  esclutin- 
il  liquida  straTasato.  lo  alcune 
  '    quoito  liquido 


drin  (1),  si  IroTa  in  generalo,  diipo  la 
marte  una  più  gran  quantiià  di  siero- 
■iià  iltavBUIa  nelle  cavità  aienise  dei 
^ovaDÌ ,  che  in  quelle  degli  adulti  e 
lopratlulto  dei  veeclii. 

La  sieroiiià  stravasala  in  quantità  so- 
vrabbnniianle,  sia  nelle  membrane  ite - 
Tnse ,  camc  nel  lesiuto  cellulare,  pre- 
senia  la  maggior  parte  delle  proprietà 
fisiche  del  stero  del  sangue:  come  que- 
(ta.  puii  olla  trovarsi  aHalto  incolora , 


r  album 

!  ancora  mal  studiata  che  è  slata 

ia  (rasparenza.  Ella  può  eiserdispo- 
in  Torma  di  piccole  molecole  uni- 
formemente combinale  alla  cierotìiii 
che  ovunque  allora  ha  nna  le^iera  o- 
pactià  I  inoltre  cita  è  disposta  in  Gla- 
-  ir,  r.»-„k:  sospesi 


8»« 


idi .  r  alcool ,  r  eìetiricità  ni 

aeuloi  Considerata  sotto 


chimica  ,  il  liquido  delle  idropisie 
è  lalrolia  esattamente  analogo  al  sie- 
ro del  sanguej  come  quecti  per  esem- 
pio coaliene  ;  termina  medio  ,  sopra 
mille  parti  nove  cento  di  acqua,  ot- 
tanta ui  albumina  ,  e  il  resto  soda  , 


sai  al  muco  .  e  sali  ;  talvolta  vi  si  ri- 
scontra meno  acqua  s  mollo  più  di 
albumina  che  nel  siero  del  sangue  , 

(i)  Itton"  maltmita  ddtt  AjfCaBuaoi 


n  Gocchi,  che  r 
alla 


'  allora 


sparenia  di  questa  non  è  tolta  che  là 
ove  esìstono  questi  fìlamenli  ,  o  questi 
Bocchi.  Io  non  credo  che  quest'ultimo 
genere  di  modificazioni  del  liquido  del- 
c  membrane  sierose  sia  collegato  ne* 
:cssartamente  ■  uno  ciato  di  irntauoDB 
di  queste  membrane.  Più  dì  una  voi» 
iireltivamenlc ,  io  ho  risconb'alo  un  li- 
|uido  leggiermente  torbo  ,  o  unito  ad 
ilcuni  fiocchi  nelle  diUerenti  sieroie  ■ 
li  individui 


1  1' 


,uali 
iù  che  1'  a 


dei  : 


inpsia 


alcu 


Quii 


li  nen 


sii  dilferenli 
presentino  né  alterazione  di  tessitura , 
nè  coogeslione  sanguigna  appreiiabile 
durante  la  vita  o  dopo  la  marte ,  tre 
modificBiioni  dì  secreiione  si  eSetSatno 
nella  soslanca  di  queste  membrane  ; 
1*.  una  parte  di  siero  del  sangue 
sembra  separarsi  tale  come  esiste  in 
questo  liquido  ;  2."  una  specie  di  se- 
parazione si  compie  nesU  elementi  di 
questo  siero  ,  di  sorla  che  secondo  la 
natura  di  questa  separazione,  se  po.'^sia- 
mo  cosi  esprimerci,  tale  o  tal  altrn  ée- 

nel  liquido  stravasato.  3.  Tanto  in  se- 
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no  di  qaest'  ullimci  Uquìilo.  cnme  nulla  < 


posi 


0  alle 


alche 


modo,  sema  scoprire  spesso  alli'i 

Cappreuabile  net  sulido  ove  eue 
no  prcM  la  loro  formailoD». 
Le  caaieiollo  rinfiuenu  delle  aumii 
lienc  ad  accumularsi 


o  nelle  i 


Si  V 


ci^liutare 


ino  ai 


'  idropisia  se- 
io  sliinoln  lUI- 


ascili  non  sopragKiuoRono  clic  al 
IO  d'una  Kaslro-eoterite;  il  iessulo 
cellulare  totto-mucnjo  >i  infi lira  sovente 
dopo  che  la  membrana  che  In  ricuo- 
pre  è  naia  la  teda  di  un'  in&atnia»- 
e  pìì>  o  meno  lunga,  e  solio  i  oo- 
occhi  Tediamo  formarsi  certe  e- 
le  snito-culanee,  dopo  che  le  pur- 
i  di  pellf  che  Inro  corrispondono 


cu  ire  Keuilinenlei  1". 
r  organo  ove  esiste  l' idropisia  ;  2°.  la 
scomparsa  hruica  di  un  altra  idropìsiat 
3*.  la  soppressione  di  alcune  lecre- 
■ioni  :  i°.  molle  varietà  d' alleTaEioni 
del  saagne  ;  5°.  gli  osiacnli  alla  cir- 
colatioae  venosa  ;  6*-  si  vede  final- 
menle  ciùocidere  con  «rli  slati  di  ca- 
chcMia  in  cai  non  luiite  più  paieuie- 
menie  ^cuna  delle  cause  precedenii , 
ma  ove  esse  postano  «McrB  più  o  me- 
nu raBioneiolinenle  loppoiic. 

I.  OrDIHB  di  UBSE  —  Sb'molo  ddle 
aieroK  o  del  tesnda  ctUidare. 
Esso  pub  euere  stalo  il  punto  di 
partenta  dalla  malattia ,  ma  esseni 
in  legoito  proniamenlB  diuìpaia  ,  Ir 
sciando  carne  traccia  della  sua  aniic 
esisienia  un  accumulo  di  sierosità  I 
ma  ha  avuto  luogo  lo  stimolo.  In  <ju< 
un  caso  la  malaltta  '  " 


l'inriltramento  si 


e  pnm 


:  tale 


allnr 


la 


1  idro 


ia.  che 


rebbc  prevenula  cnn  il  salasso.  AIit 
Tolle  lo  siimotn  persìste,  c  la  cura  del 
racenlia  stessa,  non  è  allora  eh  e  seconda- 
ria. Ali  re  volle  Gnnlmcnte  dnp»  essere 
Tessalo  ipieslo  stimolo  si  riproduce,  e  co- 
sa riitiareliuvole.  vedesì  allora  qualche 
valila  ilclerniinare  per  il  suo  ritorno  la 
guarigione  dell'idropisia  che  egli  aveva 
di  recente  causata. 

Lo  slimolo  che  precede  l'accttmulo 
della  aieioMià  pnò  aver  luogo  io  prÌR- 


Chi 


iopraggiunge 

assai  spesso  intorno  ad  un'ulcera  an- 
tica, intorno  pure  di  un  amico  Tesci- 
canle  1  al  di  lolto  di  un  semplice  se- 
napismo ,  in  indÌTiduì  indenoliti  da 
una  mBlaltia  cranica  ?  L'indurìmeoto 
che  può  impadronirsi  del  leisulo  cel- 
lulare di  un  tnemliro  in  seguilo  di 
qualche  llemm.-isia  cronica  della  pelle 


>  il  lessuli.  cellulari;  non  esser  che 
:5tlraI0   prima  di   ritornare  al  suo 
stato  perrellamente  affatto  normale. 
IL  OnniHE  DI  CKun—ScompaTMa 

if  una  Idropiàa- 
Allorché  della  sierosità  accumulata 
I  una  cavila  sierosa  o  nel  tessuto  cel- 
ilarc  viene  a  scomparire  bruscamente, 
fenomeni  seguenti  sono  stali  esser- 
ili.  1".  Delle  abliondanli  evacuaiioni 
slabilisconn  sulle  diverse  luperfici 


1  per  e 


laniilà  di  liquido  acquoso  torte 
iiKimi.i  .  e  verun  fenomeno  ne 
iene,  2,  Queste  evacuaàoni  non 

ir  riTcnic.  3.  Nel  tempo  steuo 
■ia;i(iriiito  il    liquido  siravasalo 


i  fiMÌOI 


nife- 


,  funuoni  principali  ;  si  osserva  sopra 
tutto  una  rimarcala  e  improvvisa  mo- 
Idifioanone  dei  Romeni  normali  dd- 
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1'  innermìone  i  i  maiali  provano  im' 
oppreuiooe  ìnaolita ,  essi  cadono  in 
un  collauo  cbe  qualche  vulta  gli  con- 
duce rapidamenle  alla  lomba.  Final- 
mente in  alcuni  casi,  nel  lempo  ucmo 
che  il  liquido  tcompare  daunacaviUi 
NeroM,  egli  ai  accumula  in  nn  altro, 
in  cui  dei  nuovi  accidenti  manifeaiano 


viduD  afiétlo  da. 


malattia  organica 
ore  ,  nel  quale  net  lemiio  stes 
isparve  un'ascile,  so  p  raggi  unse 


gravi  per  produrre  la  mone  in  al 
cune  ore-  Questa  non  lardò  eireltiva- 
mente  a  sopraggi ungere  :  all'apertura 
del  cadavere  ,  si  Irovb  il  periloneo 
Tunlo  di  sieroiil^  ;  veruna  traccia  di 
emorragia  esisteva  netl'  Encefalo  .  ma 
i  diversi  ventricoli  erano  prodigiosa- 
mente distesi  da  una  sierosità  limpida 
assai  abbondante  per  sollevare  la  pa- 
rete superiore  dei  venlricoiì  laterali  e 
dar  luogo  a  una  Dulluazione  raanife- 
siissima. 

Cbe  ic  no!  ravvicinìuno  a  questi 
nltimì  bili  i  Tenomeni  ohe  ri  produ- 
cono negli  animali  iniellando  una  certa 
quantità  d'acqua  nelle  loro  vene,  noi 
vi  troveremo  più  di  un  trailo  d'ana- 
logia. Si  pratichi  quest'iniezione  dopo 
averli  preliminarrnenlc  salassati  abhnn- 
dantemeotc  :  mult'acqiia  può  essere  in- 
trodatta  nel  loro    '  ... 


che  r 


è  ella. 


al  co,, 


;  CMÌ  restano  immobili 
li  <  il  loro  andamento  è  vacillante.  Nel 
tempo  stesso  la  loro  respirazione  si 
accelera  ;  se  si  continua  l' injezione 
d'  acqua  .  degli  sconcerti  viepiù  eravi 
hanno  luogo  e  si  vedano  soccombere, 
tanlo  per  i  polmoni,  in  laeizn  ad  una 
specie  d'asfissia,  come  per  il  cervello 
in  mezio  ad  uno  stato  comatoso.  Al- 
t'amopsia  ti  trovano  ì  polmoni  forto- 
menle  ingorgali  di  sierosità,  e  degli 
■IraTWi  scqnoti  nelle  ànwe  poniooi . 


E  N  D  I  O 

del  lessulo  cellulare  e  delle  membrane 
sierose.  Nel  trattar  dei  Jluai  io  avrò 
occasione  di  ritornare  su  questi  fatti 
e  di  seguirne  le  eonteguenze.  Qui  io 
non  gli  ho  ciialì  se  non  per  dimosirare 
come  in  seguito  della  scomparsa  brusca 
di  un  idropisia ,  una  nuova  raeculla 
sierosa  può  venir  ■  formarsi  a  spese 
dello  stesso  liquido  che  dalla  cavità  ova 
egli  era  iiraTasato  rìioma  nel  Hpgae 
per  esBeroe  di  nuovo  Kparalo  alla  su- 
perficie di  un  alira  cavità  di  natar* 


È  sialo  rimarcato  da  luD^o  tempo 
che  nei  paesi  freddi  e  umidi  le  idro- 
pisie sono  comuni:  egualmente  in  que- 
sti slessi  paesi  il  diabete  è  un'afiezione 
frequente.  Quale  ne  è  la  causa!  Dopo 
i  lavori  del  Sig.  Edwarda  ,  è  dimo- 
strato cbe  toilo  r  ioBuenza  di  un'at- 
mosfera umida  ,  il  duplice  lavoro  di 

tenpiraiioue,  di  cui  la  pelle  e  la  mem- 
rana  mucosa  delle  vie  aeree  sono  con- 
tinuamente la  sede  .  e  ridotto  al  sun 
minimum.  Non  è  egli  permesso  di  cre- 
dere che  la  sierosità,  di  cui  il  sangue 
)  può  più  allora  sbro;;liarti  alla  Su- 
Gcie  di  questa  parte  dei  tegumenti, 
iga  a  separarsi  nel  tessuto  cellulare, 
le  mcnibrane  sierose  nel  parenchi- 


ele- 


dropisia  scomparire  nel  tempo  slesso 
Ite  la  pelle  si  cuopre  di  sudori  ì  In 
IO  citato  altrove  un  aiiro  CSM  nel  qua- 
le il  riassorbimenla  dt  un  idrotorace 
accompagnò  lo  siabilimenln  di  un'  c- 
salazione  insolita  di  sierosità  alla  su- 
perficie dei  bronchi-  lo  non  sarei  lontano 
di  credere  cbe  1'  idropisia  cbe  si  <lì- 
a  spesso  nella  convalescenza  delle 
scarlattine  riconosca  per  causa  una 
linuzione  della  perspìraiioae  cuta- 
.,  diminuzione  che  ha  luoE"  ìa 
a  la  durata  della  desquammanona 
dell'  epidermide. 

Fra  il  piccolissimo  numero  di  cali 
d' idropisie  lania  cauta  organica  ap< 


preuaLile  ,  che  io 
d'  Dsscryarc  f  Cìimra  , 

Illiquido  acquoso  che  contea 
sto  caso  il  lemilo  cellulare,  s  le  roem- 
brane  sierose ,  era  quello  che  avrebbe 
dovuto  Dormal niente  separarsi  dal  san- 
ine nel  pareachinia  del  rene  che  man- 

un? 


Uolle  di  qneile  alierazioni  di  natura 
del  ItllU)  opposta  ,  concorrono  cgual- 
Bienle  io  un  modo  potente  alla  pro- 
duzione di  un  certo  numero  d' idro- 
pisie. Sta  effeltiTaiDCnte  che  tì  abbia 
sovra bboTidania  di  sangue  nei  vasi  che 
lo  trasportano,  sia  al  contrario  che  vi  si 
0.  o  troppo  poco  fibri- 
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.'i.iriri;ii 
1115^  Ili 


'  iHoc 


iDQdiCca 


cililano  la  separaiione  della  sua  parte 
sicro.ta  è  sempre  con  questi  difièrenli 
tiari  del  sangue  cba  vedeti  topravve- 
nire  l' idropisia. 

PIÙ  di  una  volta  negli  individui  tiella 
fona  dell'  età,  che  presentavano  tutti  ' 
iegni  di  un  iperemia  generale  pninui 

lularc  delle  membra  rar&i  edematosi 


ai  itti  si 


iempirsi 


C'  lo.  Dj'altronde  niente  iodica,  li 
00  ìaogp  le  raccolie 
iisleoza  di  un  liTom  d' irrilaiionei  in 
Mnlomi 
tione  di  qualche 
si  può  compren- 
stato  pie- 


che 


ro^.s 


eil  è 


r  la  die 


dome.  Nel  c 


>  diflert 


ride 


li  del 


uelli  dell'ad- 
<vò  il  tessuto 

cellulare  sotto -aracno ideo  della  conves- 
sità degli  emisferi  infiltralo  da  molta 
iierosÌlà:i  diversi  ventricoli  ripieni  dello 
itesso  liquido;  niente  da  valutarsi  nella 
no  che  nella  sostan- 


<i:ll.:^ 


>ondan 


mguigne 

,  .  Idiio  avrebbero 

tolta  r  idropisia  ed  avrubbero  nel  lem- 
po  stesso  ptevennto  il  termine  fatale  a 
sì  poco  previsto  della  sua  malattia.  In 

3ueslo  caso  ]'  anatomia  patologica  non 
■scoprì  nei  solidi  alcuna  alterazione  i 
che  potesse  dar  rai^ione  tanto  dell'  i- 
dropisia ,  come  dei'  sìntomi  che  pre- 
cedettero la  mone,  come  della  morte 


die 


cedono  ai  salassi.  Quan 
che  indussero  la  morte  furono  cglin 
il  resultalo  dell'estensione  brusca  del 


ai  pletnra.  boest'  era  no  uomo  di  30 
anni  circa  che  da  un  me.ie  era  aifcllo 
dn  anasarca,  e  d'  «scile  allorché  entrò 
alla  carità.  L'esame  il  più  allento  non 
lece  riconoscere  in  tu!  U  lesione  di  *e- 


pisie  può  esser  c  ..  , 

rienze  segue  o  tì  :  se  in  nn  animale  vì- 
len te  si  aumenta  ani(iGÌ«lmenlB  la  mas- 


Digitized  by  Google 


gonu  ques 
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vasi,  specie  di  degener 


e  piiigrande  dell'ordinari  o. 
SI  laiorisce,  per  una  parie  la  (orma- 
lione  diiglj  UraTati  sierosi,  e  per  l'alira 
u  renile  meno  .pronto  e  meno  aitiv» 
raawrbiinnito  delle  materie  deposìiaie 
nel  i(»suio  cellulare.  Se 


nii  sembra  dunque  ben  stabilito  cli( 
più  di  una  idropisia  riaonojca  per  cau 
M  ano  alato  di  pletora.  Come  il  secon- 
do di  quelli  feoomeni  produce  il  pt^- 
mo  t  L'idroiHsia  resulla  ella  allora  pei 
una  specie  di  Irasudanienlo  meccanici 
della  parie  sierosa  del  sangue  a  travcrs; 
le  pareli  raicolari  troppo  distese  ?  t 
ella  piuttosto  una  conseguenza  dell: 
dimiauiione  dellaforza  d'assorbimemoi 
questo  è  cìb  che  Ìo  non  intrapprendere 
a  decidere. 

Uno  slato  delwngiue  contrarioalpre' 
cedente,  quello  nel  quale  vi  Ira  diminu- 
zione dulia  quanlilà  normale  di  questo  li 
quido  e  leodenza  all'anemia,  può  egual- 
mente produrre  l'idropisia;  questo  e  cii 
die  veiiesi  sopravvenire  in  consegiieni; 
di  sanguigne  Iroppo  abbondanti  nirnppi 


Uro 


strale  in  una  forma  epidemica  nei  tem- 
pi di  lame,  in  cui  ^i  abitanti  di  un  pae- 
se 1  privali  dei  loro  alimenti  ordinar] 
enoo  ridoitì  a  natrini  di  erba  dei  cam- 
pi Nenano  dubita  che  uno  dei  primi 
resultati  di  questo  nulriraentn  non  sia 
di  modiBcare  le  qualità  del  sangue  . 
A' impoi/crìrlo  diminuendone  la  quan- 
tità della  Sbrina.  Io  ho  cilato  altrove 
(ainka  Medica  Tom.  m^^^^  alcuni  casi 


lari,  non  si risconirava  se  non  clie  un  li- 
quido come  sierofo,  di  un  cosso  pallido. 
Qui  aolla  oilanleTi  è  una  correlazione 
rimaroablle  a  Tare  rìiorgere  fra  questa 


U\Y  idro 


I.  In 


rtata  sulla  pelle  serve  per  dutermi- 
re  nel  lessulo  cellulare  sotto-cutaneo 
accumulo  di  sierosità,  lo  ho  veduto 
dei  senapismi  applicali 
produrre  quest'ulTello  in  un 


1  dtllc 


sangue  ci 


Idi'  individui 
0  per 


andi  perdite  di 
eia  prolungata. 
Finalmente  sotto  l'influenza  di  certi 
:leni  e  specialmente  sotto  quella  dei 
leni  di  molti  rettili  vedoosi  rapiila- 
sopravvenire  delle  idropisìe  par- 
generali.  Ora  in  simil  raso,  so- 


seltica?  manifesta  mc!nt  e  sul 
sanfiue.  La  fisiologia  lo  proverehlii:  quan- 

moilo  delle  prove  materiali  di  qocsi'a- 
xionc  per  le  modificazioni  di  qualità 
che  ha  provate  il  sangue  ;  e  slato  ef- 
rcllivamciitc  costatalo  che  egli  perde 
allora  ogni  facoltà  di  coagularsi.  In  que- 
sto stato  d'  alterazione  .  la  sua  pane 
sii^rosa  l'alibaiidona  con  più  facilità  del 
f^ttWui,  i,niiii>  pura  come  unila  •  una  va- 
l'tahiie  quanlilà  dì  materia  colorante  e 
vi  Ila  piti  di  un  aTvicinaroento  a  farsi 
fra  questi  avvelenamenti  per  dei  Teleni 
animali,  nei  quali  l' idropisia  sì  trova 
collegaia  ad  nn' alieraiìnne  primitiva 
ilei  eangae .  e  quei  tiB  ne!  quali,  cnn- 
seculÌTamenle  airi  ntroduiione  delle  mo- 
lecule  animali  ileleterie  nella  massa 
del  sangue  .  questo,  alterato,  fluisce  in 
natura  su  luite  le  superGci. 


V.  Onr 


1,'nblil. 


.^E.  —  Ostacolo  della 


dijlln  TCiia  principale 
c  dellif  sue  principali 

i  Qn  idropisia  in  que- 
sto membro,  per  cui  si  il  indotto  a  con- 
cludere, che  la  prima  di  queste  allc- 
TBzioni  è  la  CBDsa  «^ella  seconda  (1)  j 
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D'  ANATOMliV 
li  Rnmprenile  inolire  die  l'obliCeraiione 
■Ielle  vene  cnllalurali  è  una  conili- 
linrie  nuciusatia  alla  praduiinnc  di 
queslB  idropisia;  ceco  la  ragione  per  cui 


di  11 


ecco  iPpercliè  non  si  produce  lanlo  cn- 
slanlemenle  nel  nitniliro  addominale 
di  un  cane  in  cui  ù  siala  legala  sem- 
plicemenic  la  Tcna  femorale.  TutlaTolia 
alcuni  dubbj  polroLbcro  Cjser  posli  in 
campo  su  quesla  eliolngia  delle  idro- 
pisie parziali  ;  si  polrebbe  dire  che  ciò 
ctie  noi  prendiamo  per  la  causa  delln 
slrava-'o  sieroso  non  ne  èfiirse  chi:  l'efFel- 
lo:  spoglialo  della  sua  parie  acquosa  nei 
capillari  per  una  causa  ignola,  questo 
sancue  non  può  egli  esser  divcnulo  più 
faciTnienle  coagulabilo  ?  In  seguilo  di 
quesi'  ultima  racnlià  non  può  egli  leii- 
ilsre  a  coagularsi  in  massa  a  sol  idi  cani, 
ad  arrestarsi  finalmente  nelle  grosse  ve- 
ne ?  A  ciò  può  rispondersi  loslo,  che  se 
il  coagulo  del  sangue  nelle  vene  non 
era  die  un  elFelio  della  privazione  del 
suo  siero  nei  iiapillari .  questo  coagulo 
dovrebbe  osservarsi  pure  nelle  piccole 
vene;  óra  «questo  à  ciò  che  non  ha  luogo 
il  piò  ordinariamente  :  queste  piccole 
vene  sono  libere  nella  maggior  parte 

parire  nelle  vene  un  poco  più  consi- 
derabili, e  rinalmcnle  non  c  che  nelle 
liiìi  grosse  vene  che  lo  stalo  dì  coagu- 
lo, il  più  completo  pnssibile  determina 
una  vera  ostruiione.  loolire  si  vede  e- 
gualmenle  un  membro  infiltrarsi  in  se- 
guilo della  compressione  che  esercita 
un  tumore  sulla  vcoa  principale:  in  si- 
mil  caso  ,  il  punto  dì  parteiiia  è  ctì- 
dente.  Finalmente  un  rapporto  rigoroso 
può  esser  stabilito  fra  l'estensione  del- 
l'idropisia e  il  punto  ore  esiste  un  osla- 
eolo  alla  circulaiiane  venosa;  quindi 
1'  obliterazione  della  vena  femorale  n 
assillare,  coincide  con  edema  del  mem- 
bro pelviano  o  toracico  corrispondeole. 
Se  r  obliterazione  ha  luogo  nella  vena 
casa  inferiore  ,  i  due  membri  addo- 
minali sono  la  selle  di  un  inliltr.i mento 
sieroso;  ma  il  peritoneo  non  contiene 
liquido,  oppure  egli  non  ne  esala  che 
a  un'  epoca  avanzatissima  ,  e  seiiipre 


eia  nel  peritoneo.  >e 
a  osiacolo  alla  circ. 

colazione,  qutì 

el  centro  stesso  della 
r  ostacolo  deve  farsi 

trtenirr 

e.  e  ovunque  deve  av 

.bino;  questo 
ha  luogo  ne, 
del  cuore,  E 
do  me,  che  l'i 

de  le  iriropiste  si  prò 
e  elTeltivamente  ciò 
asi  d'affezioni  organi 

^'ilza'er 

rissimo  che  Tra 

''^uesieduèa'frn..niv 

bene  spesso  c 
dell'  idropisia 
IrovE.  Rarissi 
mai,  le  aJIczio 
quelle  stesse 

J"ochÌma"\o 

è  allora  nel  fegato  o 
iiamenle  ancora,  e  fo 
li  croniche  del  pnlm» 
elle  quali  vi  ha  indu 
u  gran  pane  del  suo 
no  esse  seguile  dall'i. 

pli^aiiooT'ìi" 

che  non  vi  abbia  co 
una  maialila  del  cuo 

PATOLOGICA  i: 
'sangue  non  circola  piìiliberamenlei 


ibbia 


1  for 


rj.U  ni  liberi 


della 

linfa  verso  il  canale  tnraeico  sono  eglino 
una  causa  d'idropisia?  Non  sì  potrebbe 
i;io  su|iporre  tue  oei  caso  ni  cui  i^iioio 
canale  stesso  fosse  ostruito;  perche  per 
ì  vasi  linfatici,  le  loro  anastomosi  sono 
si  moltiplicale  che  l'obliterazione  di  al- 
cuni fra  loro  non  può  impedire  la 
circolazione  della  linfa.  Ora  nel  picco! 
numcM  dei  casi  raccnili  fino  al  pre- 
sente tuli' obliterazione  del  canal  tora- 
cico non  è  slato  osservato  che  l'idro- 
pisia fosse  un  fenomeno  costante;  al- 
lorché esisteva,  diverse  lesioni  cnnco- 
mitanli  potevano  pure  produrla  ;  di  più 
in  lutti  i  casi  di  questo  genere  che  io 
stesso  ho  osservato,  il  corso  della  linfa 

eom^deTanle^te'iolerrolto'^gir^ 
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13S  CO 
dropitia.  Cnlla  teoria  non  potrebbesi 
R]  aggiorni  ente  cici  afTermare.  poiché  li 
funiioni  del  sislema  linfatico,  nltre  l'o- 
rigine del  liquido  che  contieae  ,  sonc 


r  ben 


IO  al  pre»!n1e  noi  abbiamo  vedulo 
l'idropisia  prodursi  sono  1' inlluenia 
di  cause  rigorosamenie  valutabili  ,  ri- 
siedentì ,  tanto  nei  solidi  come  nei  li- 
quidi. Nello  Blato  attuale  della  scienza 
può  riferirsi  ogni  raccolta  sierosa  a  una 
di  queste  cause  f  lo  non  lo  credo.  Vi 
cono  dei  casi  d' idropisie  nelle  quali 
niente  prota  che  vi  sia  (tato .  o  che  vi 
tia  atlualinenie  né  renina  irrilazione 
manifesl 


E  N  D  I  O 
assorbenti,  carne  per  un  dilétlo  di  pm- 
jjoruone  in  glE  «Morbcuti  t  gli  e»- 

Non  diroentìchiamo  d'altronde  ebe 

per  affermare  che  una  idropisia  non 
dipende  da  alcuna  delle  lesioni  qui  so- 
pra indicate,  conviene  che  1'  apertura 
del  cadavere  sìa  slata  praticata:  ve  n'è 
elTeltivamenic  taluna  fra  queste  lesioni 
la  quale  non  potrebbe  esser  presunta 
durante  la  vita.  Chi  poti  '  ' 


oblile 


li  delle 


a  della  i 


presso  aliri  cisi;  5opra^!;iun(;OTio  come 

III  questi  due  casi  sì  potrebbe  aiic 

del  sangue,  ma  non  ve  ne  è  la  dimo- 
EtraTJone.  Si  potrebbe  dire  tuttavulia  . 
per  l'individui  che  divengono  idrii; 
durame  il  cono  d'  affezioni  croniche. 
che  in  questi  vi  ha  uno  stalo  del 
sangue  simile  a  quello  che  delermiiin 
l'idropisia  negli  individui  che  sono  siaii 
troppo  salassali.  È  conseguenza  di  os- 
Eerv.niioiie  ,  che  in  ogni  mulallia  cro- 
nica, il  sangue  diviene  vie  meno  abb 
dame,  vie  meno  Gbrinaso.  Ha  se  tale 
era  la  causa  unica  e  reale  dell'  idro- 
pisia che  soppraggiuoRC  alla  fine  ni 
multe  delle  aire2Ìi)iii  cronù:lie.  per 
sarebbe  ella  si  rara  nei  c:i>-i  ili  ti]ber< 
jmUnonari  ,  la  di  cui  e^Meuia  d 
si  gravemente  aUerare  rematosi  ?  l-er 
che  è  ella  si  comune,  al  contrario  nei 
carì  di  canori  uieiÌDÌ  T  Riconosciamo 
dnnqae  che  vi  è  un  certo  numero  d'ì- 
drupìiie  la  di  cui  causa  è  ancora  igno- 
rata. Dire  che  ella  dipeiide  da  un  ir- 
le prova  non  è  che  appagarsi  di  una 
parola  ad  esempio  di  quelli  che  spieca- 
vano  r  idropisia  lanto  per  un'allerszio- 
oe  della  Minsibiltlà  organica  dei  vati  t 


.  stalo  del  fegato  in  cui 
,noal  preicnle  conosciuto 
esistenza  durame  la  vita, 
uno  di  quelli  che  cagio- 

e  del  gratso,  pub,  come 


delle  vesdcbette 


D-  ANATOMIA 
Quale  è  la  causa  clic  produce  pure 
in  un  punio  liei  corpo,  un' laalaiione, 
soprabboniianic  dì  grasso  i"  noi  1'  ignn- 

icidenzB  di  verun  altro 
.  ciò 


imo.  Qualche  volli 
lanto  si  so[io  veiluli  del  lipomi  soprav- 
Tenire  in  seguito  di  uno  slimoln  evi- 
dente. Quindi  sì  legge  nelle  Memorie 
di  Chirurgia  di  Ginevra  ,  il  caso  ri- 
marcabile di  un  individrio  nel  quale 
in  seguilo  di  nn  colpo  che  egli  riceieitc 
alla  parie  superiore  inlerna  della  co- 
sila ,  un  tumore  si  sviluppò  in  questo 
punto.  Ij'  esame  anatomico  di  queslo 
lumore  non  tì  mnslrò  altro  che  un  am- 


nSTrir^ 
°cì"e  V'irritaiton"] 
di  n^iii  specie  di 

saprebbe  produrne 

nia  con  scola  di 


delle 
lirica: 


La  mageior  parte  dei  nosogralì  del 
olo  precedunto  hanno  ammesso  sotto 
nome  di  /lu.ao  una  gran  classe  di 
ilaitie  .  nelle  quali  il  fenomeno  il 
I  marcato  e  l'  uscita  al  di  fuori  di 
liquido.  Ma  le  ogni  modil^eaiione 
secrezione  è  collegata  necessaria- 
Me  a  unalteraiionedel  solido  die 
lara.  ne  seRoe  che  questa  modifica- 


PATOLOGICA  Lia 
ne  di  sEcreiione  che  deve  denuuii- 
narsi  la  malattia  ma  dalla  lesione  del 
solida  di  cui  essa  è  un  resultato.  Questo 
è  clTeUitamenle  ciò  che  si  è  avuto  ra- 
gione di  fare  nel  più  gran  numero  di 

amichi  ^e  nella  piìi  parie  degli  icnii 
per  le  membrane  mucose  queste  non 
sono  che  una  specie  di  filtro  a  traversa 
il  quale  si  separano  lialla  massa  dei  san- 
gue certi  umori  che  t'altcraTana:  non  si 
ielle  più  che  le  diarree  cheterinina- 
:rle  malattie  croniche  sono  Jaiula 
a  specie  di  fusione  della  sostanza 


llonn  più  que 
che  di  più 


sede.  Fra 


ella  U 


I  latto  importante  non  si  trova  egli 
irato  e  posto  in  qualche  modo  fuori 

'H^n"d7lb'cb™e'|éV7lussl  ?  In 

talmente  preihmiinante  •  che  solo  as- 
~  azione  falla  dalla  sua  causa  produce 
più  gravi  fenomeni  ?  Non  è  t:onlro  di 
lui  soprallutto  che  in  più  di  una  circo- 
stanza deve  esser  specialmente  diretta 
la  cura?  La  uva  ha  avuto  luogo  non 
accaile  egli  spesso  che  l'apertura  dei 
cadarer!  non  mostri  veruna  Iasione  , 
o  per  il  menu  non  discunpra  che  delle 
lesioni  di  cui  1'  intensità  non  è  nulla- 
menle  in  rapporto  con  la  gravità  dei 


!u|Kiiic  ti  uno  ilesJO  contagio  li  fatto  iFEucnl.c  riportalo  da  Jolinson  (intliin 
FÌca1cìiniatFsanliurai>cgncaD3litulion)DODt>>ieno  degna  di  asKrraiiooc.VintgltD 
0  omipati  1  lavorare  ia^rDuimilk  di  un  luogo  paludata  ili  Amerira,  tutti  divi 

di-diueuterEa,  quatira  di  una  fcbbrc^d^cll 

H  min  iMuuue  la  jifwrialil?!  aiipari 


Dlgdizafl  byCoogle 


COMPEMDIO 


alleili  da 


lainente  nella  inslanza  stessa  del  les- 
»uto  da  dove  gfugge  il  liiguido;  ma  lun^i 
da  questo  leuato  ,  sia  in  allrì  solidi , 
cOme  nel  sangue?  Su  questi  dilTemili 
punii,  l'oaservaraone  risponde  afTerma- 
tivanienle  :  essa  mostra  dei  casi  nei 
ntiali  si^mlira 


rcncimeno  si  costanle  ,  mentre  che  at 
conlrarìo  la  pelle  è  di  un  arìdezia  n 
ri mareaia  nelle  peraone  che  hanno  una 
gastrite  cronica?  Ne'  tisici ,  la  lra«pi- 
rszìone  cutanea  deve  ella  supplire  «Ila 
traspiraiiune  pnltnoiiare  sn^pesa?  l'oca 


ccupa 
!.  Da  lulln 


e  in  un  quadro 
queslo  quadro 
ir  pnsLO  che  tolto 


qualche  organo  inlernn;  ma  è  e^[i  sem- 
pre vero  die  Tesai  azione  eccesiivamen- 
te  abbonilarile  Hi  cui  la   pelle    era  |a 

o  fenomeno  morlioso  valulabi' 
le  «e  non  l' aumento  d'  aitiTÌlà  della 
sna  fnniione  abituale  di  perspirazinne. 
Per  qual  altro  nome  se  non  per  quello 
dì  finita  si  distingueranno  quelle  tra- 
spirazioni parziali  abbonda  ni  issi  me  che 
hanno  luogo  presso  alcuni  indifidui  alle 
ascelle  o  alla  pianta  dei  piedi,  oppure 
quei  sudori  generali  copiasi  clie  depri- 
mono ,  spossano  certe  persone,  la  di 


□ndc  ir 


.  Cor 


de; 


gnar 


■  ili  _/7uHo  i  sudori  con  raffre 
menlo  dulia  pelle  ,  di  cui  si  cuopre 
qualche  volta  il  corpo  dei  morihnndif 
Questo  fenomeno  lì  vnlf^re  è  perianiii 
ancora  inesplicabile.  Spiegherassi  più 
lacìlmenie  perchè ,  fra  le  (leniroaiie . 
il  reumatismo  arlicolare  aouto  con  feb- 
))Te  è  una  di  quelle  in  cui  i  sudori  hho 


1  Hus 


rebbei 


delle 


mlir: 


:on  le  div..  ..  „ 

ie  di  queste  membrane:  un'epistassi 

lon  è  una  coriiu.  Senia  dubbio  in 
questi  due  casi  li  ha  il  piti  spesso  , 
come  fenomeno  comune,  una  conge- 
slione  sanguigna.  Ma  1.  nell'  emorra- 
gia, le  condiiioni  dell'  iperemia  sono 
■ali  .  che  il  sangue  in  luogo  di  accu- 
mularsi nei  Tasi  del  tessuto  mucoso  ; 
se  ne  fu^e  a  misura  che  vi  perviene. 
Come  in  simil  caso  i  vasi  si  troTano 
eglino  modificati  per  dare  uscita  al 
sangue  che  gli  traversa  7  Questo  è  ciò 
che  ignoriamo.  2.  L'  iperemia  non  è 
solamente  attiva  come  in  ogni  flera- 

masia  ;  ella  può  ancora  essere  tanto 
pa!.^iva ,  come  doTula    a    un  ostacolo 


pere 


..  3.  J.-  e 


ipcre 


Illa 


produzione  di  ogni  emorragia.  Basta 
iierclié  ella  ahhia  luogo ,  che  le  qua- 
\i1a  <Iel  sangue  sieiio  modificate  in  tal 
modo ,  che  le  sue  wolecule  abbiano 
perduto  la  loro  fona  di  coesione  or- 
dinaria I  allora  il  «angae  fugge  dai 
Tasi  con  la  pib  gran  bciliià  e  in  utolli 
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MI 


baio,  nelle  malattie  lifuidee  ,  in  imi 

JUBlle  afTeitnni  nye  Unin  per  lo  studi 
elle  cause,  come  per  l'ìipciinne  sles< 
del  itiigue  non  pub  dubitarli ,  che  qui 
•lo  liquido  non  >ia  re«l mente  alterali 
A  questa  tpeeie  di  emorragia  n 
■embra,  pereiempio.  dot  er  ri  portai 


-anti  ìa^Eua  ra"orlt!'  d*Ìlae 
nacchie  porporine  apparvero  aull' in- 
viluppo cutaneo,  e  durante  questo  stes- 
so lasso  di  tempo  una  nolabile  quan- 
hi  di  saneue  scolò  einrnalmenle  con 
=  ori„«.  Delle  maccìiie 


sulle  I 
sollevali 


dal  sangue  ^ 


a  di 


cercine  ■  di  un  rosso  porporino  simile 
a  quello  che  ti  osserva  nella  cbemoti. 
Air  apertura  del  cadaTGre  furon  Iro- 
vaie  ddlle  numerose  eccbimosi  simili  ■ 
quelle  della  pelle  ;  1.  nel  tessuto  cel- 
lulare sollo-costale,  e  solla-perilnneale; 
8-  alia  superficie  interna  delle  cavii» 
del  cuore  i  3.  in  diversi  punti  del  tubn 
digestivo,  un  liquido. ■anguinolcoto  riem- 
piva le  vie  di  escretione  dell'  orina, 
l'ur  mfiio  della  pressione  ne  usciva 
un  liqnfdo  simile  alle  papille  dulia  so- 
siania  lubuinsa.  Di  più  non  si  Uayh 
ovunque  tanto  nel  cuore ,  come  i 
vasi ,  le  non  un  sangue  TÌolaceo  < 
quido  ,  senta  apparenia  di  Erurao.  L. 
<*to  assolalamenle  simile  e  stato  ri- 
portato recenlemenle  dat  Sic.  Stolti. 
(AcA,V«  de  Medtdac  lom.  XV.).  Vi 


suoi  tessuti,  furono  trovate  egu^lmi 
nei  polmoni ,  nel  cuore  ,  nu  perì 
^ .  e  nei  vaii  del  feto. 


dal  Dw.  Schl-cver  [Ei.llclia  (Ics  Sciences 
•ili.aUs.  Aj.n'ic  1828.) 
Fra  cinque  ragaiii  di  una  Famiglia, 
primo  esseudosi  morso  la  lìngua  ebbe 
l'emorragia  per  la  quale  mori  ,  il 


lOTTagta 


quando  il  malato  è  caduto 
nìo  ,  e  il  sua  corpo  dive- 

Siallido  come  un  cadavere.  Il  san- 
ue  che  scola  è  tosso  in  principio  , 
iviene  Gnalmente  come  lavainra  di 
.  ed  allora  le  macchie  blù  spa- 
riscono. Una  pressione  eseroitata  sopra 
r  apertura  con  ■  diti  i  e  continuata  , 
secondo  1'  asseriione  dei  genitorì  per 
lo  spazio  di  24  ore.  serre  ad  arrestare 

00  vero  coagulo  per  otturare  1'  aper- 
tura dopo  r  emorragia  ;  i  banibìoi  si 
ristabiliicnno  lentamente  ;  ma  d'  al- 
uriti  e  Torti  fior 


die 


».  Una 


volta  il  maggiore  dei  due  ebbe  u 
morragia  da  un  dente  cariato  ,  e  ne 
resib  motto  indebolito.  11  minore  non 
ha  la  slessa  disposinone  ad  nn  cosi  allo 
grado.  Nè  il  padre .  nè  la  madre ,  nè 
gli  avi  dei  suddetti  banno  sofferto 
niente  di  simile. 

Il  fluido  persp  ira  Iorio,  che  sono  for- 
ma di  vapori  è  senza  interruzione  e- 
salalo  alla  superGcie  delle  membrane 


e  lo  è 
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C  O  M  P 
eia  pelle.  Que- 


slo  senio  ,  questo  Qai 
ad  un  aliisslino  grailn  .  senia  esser  ac- 
compagnalo da  verun  disordine  orsa- 
DICO  rimarcabile  nella  membrana;  I  e- 
norme  qasDliià  di  Itqatdo ,  cbe  in  un 
corlidìmo  spaiio  di  tempo  pub  così 
EOTlire  dall'  economìa .  i  la  causa  di 
una  lerie  dì  fenomeni  morbosi ,  ana- 
loghi a  quelli  die  produce  ogni  gran 
deperìmenlo.Quwli  renoRienisonii  prin- 
cipalmente i  seguenti.  1.  La  comparsa 
■li  un  sangue  rimarcabile  per  il  sao  cn- 
lure  di  un  nero  (osco  e  per  la  predo- 
■ninaiiza  della  sua  parie  Giirinnsi,  du' 
jilice  fenomeno  che  resulta  dall'essere 
sialo  il  sangue  sprovvisto  della  sua  par- 
ie alduminosa,  dall'  esalazione  sierosa 
sponlanea  cbe  ha  aiulo  luogo.  2.  La 

(ie^re'^aTlrrse°crel'on""3""ll  rafT^edda'' 


E  N  n  1  o 
(|uaniiià  un  liquido,  che  sembrava  es- 
ser puramente  acquosa.  In  questi  dir- 
ferenti  casi  non  mi  sembrerebbe  irra- 
gioneiole  1'  ammellere  che  è  quett'  i- 
slessn  liquido  il  quale,  ripreso  nella 
cavità  sierosa  ,  e  portato  nel  torrente 
circolalorio,  è  in  seguilo  separalo  dalla 
massa  del  sangue,  snpra  una  delle  grandi 
superGci  d'eliminaxione;  è  così  ancora 
che  l'acqua  iniettata  nelle  vene  di  un 
animale  vivente  sorte  dalia  membrana 
mucosa  dei  bronchi;  è  in  questa  guiu 


solTer' 


uppi. 


suo  lavoro  aiiilual.. 
di  perspi razione,  i-  Il  rapido  anriicn- 
Umenlo  delle  forze.  5.  Diversi  tur- 
bamenti funzionali  del  sistema  nervoso, 
simili  a  quelli  che  sopraggiungono  spesso 
in  seguita  delle  gran  perdita  di  langne, 
e  che  non  converrebbe  «empre  riguar- 
dare come  dovuto  ad  un  esaltamento 
reale  delle  forze  di  questo  sislema. 

La  produzione  di  questo  (lusso  sie- 
roso ,  non  è  cnllegala  a  verun  grado  , 

-"  -   "-e  la  pi-  '  ■     -  ' 


.  Olia 


volta 


pressione  brusca  <ii  un  siiti nre  ;  1' i[n- 
jiressioiie  di  un  freddo  umido  sulla  jielle 
il'  individui  esposti  per  l'avanti  ad  un 
forliuìma  ealorei  è  pure  seguita  qual- 
che volta  da  un  fluMO  «ieroso  inlesli- 
nale  abbondanllssimo  i  allroirde  nel 
tempo  stesso  elie  <li!ipare  un'ii!ropÌFÌa, 
un  liquido  d-GF,K.|t,,  slniilf  a  qi.dl.i 
che  occupata  il  Icsmiui  cellulare. ima 

una  membrana  mucosa.  È  cos'i  che  io 
ho  yednto  il  brusco  riassorbimento  di 
un  idrotorace 'colucidereoon  DUO  kcoId 
sieroso  abbandaniisiima  della  mem- 
brana mucoi»  delle  vìe  aeree,  e  un'a- 
scile  esser  rimptaiiata  da  un  flusso  in- 
teiiinale ,  che  cosiiiaiva  in  prodigiosa 


f^so  di 


delle  diverse  membrane  n 
lenu  mo*imenia  feltrile.  La  cura  con- 
sisie?3  net  modificare  la  secrezione  mu- 
cosa col  mezzo  delle  sostanze  aroma- 
tiche .  gli  amaricanti,  i  purgativi.  O 
i  rcvul^ici  ciiianci:  non  si  impiegava 
se  noi)  acciduniaimcnte  la  sanguigna, 
le  bev^inile  iiurnmenle  emolh'enli  erano 


iplici 


i  Ibis 


n  lav 


ro  di  flen 


il]  esser  classati  c  descritti  come  afi 
zioni  distinte  dalle  flemmasie  del 
membrane  mucose  ,  e  qui  ancora 
min  credere  si  è  siati  troppo  lungi 
teoria:  si  può  concepire  in  efTetin  i 
aumento  accidentale  nella  secrezioi 
ilei  follicoli  mucosi ,  senza  che  ei 
cileno  la  sede  di  un  lavoro  iViperem 

iiilcrruiinne .  sotto  l'indoenza  di  e 


ibbondanleme 
l'i  sia  nefritide.  Vi  ha  egli^  siomaliie, 

[ione  morale,  la  bocca  si  secca,  o  che 
la  lìngua  si  carica  tutia  ad  un  tratto 
Ji  una  quantità  iniolìla  di  muco»  ì 
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Aminelieniln  che  in  ogni  (lusso  mucoso 
II  ma  irniaiKiiie  aniecedenle.  ciò  che 
pure  in  più  di  un  caso  è  piuttusin  sup- 
posiiione  che  dimosi razione  ,  sempre 
bisognerà  Cfinrenire  che  questo  è  un 
modo  speciale  d'  irrìtaziiine  ;  perchè 
dopo  la  mone  ,  quetl'  irrilaiinne  nnn 
si  Rianiresla  per  alcuna  lesione  apprei- 
ubilé  ;  frequenii  volle  per  esenipin  . 
•oprallutto  nei  bambini,  io  ho  trnvaio 
la  tDeinbrana  mucnga  inleslinale  per- 
feltamenle  bianca  e  avente  la  lua  grns- 
leiia  e  la  sua  consistenza  normale  . 

cent^'come  'a™he™To"*^òn*hIr  iJo- 
Tala  lesione  nelle  membrane  mucose 
bronchiali  d'individui  afTelli  da  catarri 
polmonari  cronici.  Di  più  non  può 
negarsi  che  molti  di  (jueati  flussi  mii- 

successo  con  dÌTerse  gosianze  più  o 
meno  uimolanti.  Più  di  ud  flutto  mu- 
coso iDiHiinale  cede  per  «empio  tal- 
foha  agli  uirìngcnt),  lai  altra  ai  por- 
gaiÌTÌ  amari ,  a  delle  tonarne  in  una 
parola  che  sembrano  sopra  ti  allo  agire 
eoi  anstiluire  un'  altra  modificaiione  , 
alla  moiliGcazione  attuale  dei  follicoli 
mucosi,  lo  conosco  un  caso  nel  quale 
una  donna  tormentala  da  penose  di- 
gestioni con  Tomilurazione  quasi  quo- 
hdiaoa  di  mucosità  biancastre  che  ella 
cbiamaTa  vaekionlà  è  stata  guarita  rnl- 
r  aio  d'acque  minerali  ferruginose,  col 
rabarbaro.  Diro  ì»  di  passaggio  che  sa- 
rebbe un  grave  errore  il  credere  che  )a 
febbre  la  quale  accompagna  certi  flus- 

U  natura  inflamma'ioHr  d^questi'r^plr 
esser  un  organo  solamente  disturbalo 
dal  suo  modo  normale  di  nutrizione, 
di  secrezione,  di  innervazione,  la  febbre 
p'ib  nascerci  nnn  imporla  d'altronde 
alla  produzione  del  movimento  febrile, 
che  quello  disordine  sia  con  aumento, 
diminuiione  o  pervertimento  dell'  a- 
zinne  vitale  dell  organo  ;  il  solo  fatto 
della  soIFerenia  di  una  parte  vivente,  qua- 
lunque ne  sta  il  ntodu,  basta  per  melter 
in  giuoco  le  simpatie  da  cui  resulta  la 
febbri.  U  esistenza  di  questa  non  im- 
plica dunque  necessariamente  t' idea 
dell'  esìsteiiM  dello  stimolo  di  un  or- 
IMO;  in  ogni  febbre  non  vi  è  dunqua 
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a  cnnibaitere  questo  tiimolot  oontieo 
far  cessare  un  dìuorbo  talora CircoscrìltOi 
e  puramente  lucale  .  lai'  altra  obc  at- 
tacca nella  loro  unirenalità  tanto  il 
sangue  come  i  centri  nerrnsi.  In  molti 
casi  l' indicazione  non  consiste  nell'ìn- 
debolìre,  come  stimnlare,  neireilrarra 
sangue,  come  nell'amministrare  dei  to- 
nici, ed  ecco  il  perché  ,  per  esempio 
un  certo  numero  di  febbri ,  che  resi- 
stono egualmente  ai  salassi  ed  alla  chi- 
na-cbina,  cedono  ai  purgaiifi. 

l.'a  secrezione  dei  differenti  organi  glan- 
dulari  può  egualmente  come  quella  delle 


e  tegum 


a  che 


nella  sua  tessitura.  Quindi  per  cstnipio. 

vare  esenti  da  lesione  apprezzabile  .  il 
fegato  e  suoi  annessi ,  negli  individui 
il  di  cui  tubo  digestivo  talvolta  sano,  tal 
altra  loalato ,  conteneva  della  bile  in 
molla  pìii  erande  abbondanaa  dello 
siatfl  normale  o  che  avevano  reso  in 
vita  tanto  per  vomito  ,  come  per  se- 
cesai  ,  un'  enorme  quantità  di  questo 
liquido,  lo  ho  avuto  occasione  di  esa- 
minare (juattro  cadaveri  di  individui 

erano  rimarcabili  per  il  loro  volume, 
e  per  la  forte  injezione  sanguigna  ilella 
loro  .sostanza  ;  nei  Ire  altri  t  reni  non 
Ilrivano  niente  di  particolare-  lo  non 


ho  i< 


oltre  n 


>  tui  geaeeit  lo  scolo  delle  laerì- 

r rodono  da  nn'  improtione  mo- 
In  mancania  di  eogniiioni  pife 
profonde  sn  cib  che  accade  nell' inter- 
no della  glandola  perchè  la  sua  tecre-  - 
zione  «a  aumentata  1  costatiamo  per  il 
meno  l'ìndipendeDia  nella  quale  si  trova 
di  tuit'altro  lavoro  raorboso,  quello  che 
dà  luogo  a  quest'  aoraento  di  secreiione 
conservando  a  onesta  un  natile  iMrtfco- 
lare  nel  detignarla  sotto  iliionW(li>ltii*a. 
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a  1'  a 


me  Ji  > 

nelle  qaM  lo  scolo  di  un  liquido  al- 
l' eiturao  è  il  feQOmenn  il  piii  paten- 
te, quello  allorno  del  quale  si  aggrup- 
pano tulli  eli  altri  e  conlro  il  quale 
deve  i^«cialmenle  esser  (tirella  la  le- 
rapeuiica.  Questi  diversi  caratteri  à  ap- 


9  beili: 


a^morbia  :  delle 
ceMivamenle  abbondami,  tanto  di  bile, 
come  di  mueco  o  di  sierositit.  ne  in- 
dicano pari ioolarm ente  l'esistenza.  Dal- 
l'abbnndanu  estrema  di  quest'evacua- 
liiini  dipendono  sop  rat  lutto  gli  altri 
siiilomi  ;  è  iìnalraenle  nel  sopprimere 
qucsrevacuazinnc  a  cui  teniloiiu  le  in- 
(licaiinni  terapeutiche  ;  di  là  i  [jran 
successi  dell'  oppio  ,  nel  (ratlamenlo 


.holcr 


iorlui5;<li 


Eiiorinsufficenia 

Si>i[o  il  rapporto  della  loro  sede,  i 
fluui,  devono  esser  distinti  in  due  classi: 
quelli  delle  membrane  «  e  quelli  dei 
lessali  gUnilnlari. 

Sotto  il  rapporto  della  loro  natura 
conviene  ammeltere  ;  1*  i  flussi  sangui- 
■    ■       ■.  Ji  liquido  die 


eli  , 


del  sanRu..  fon, 


molti  flussi  delle 
tali  < 


1Ì  I1u>< 


dei  pareo  eh  il 

parte  composta  che  di  sierasitii:  3."  fi 
nalmenie  convien  ammettere  dei  Duse 
che  resultano  di  un  eccecao  nella  se 
crewaoe  dei  divenì  liquidi  Tornili  'h 
gli  (irgani  «ecernenli  praprtanienie  dell 
(  Flusso  mucoso,  salivare,  bilioso  uri 


ec.) 
Qualunque 


loro 


i  (lus 


[;n»  la 


iedc, 


terinittenti ,  sporadici ,  o  epidemici  , 
e  ancora  endemici.  1  Talli  precedcnie- 
menle  citaU  mi  sembrano  dimostrare 
rgsistenza  di  questi  difEerentì  flussi. 

L'organo  cbe  t:  la  aede  ili  nn  flusso 
pn&  preMRlare  1.°  lo  alalo  che  pero- 
gni  analomico  costitnùce  l'euera  sno 


,  tanto 


a  alira 


alterazione  ;  4-"  diverse  alteraùoni  di 
leisilura.  Giù  che  coimsce  soprallullo 
in  un  gran  numero  ai  flussi  e  l'appa- 
rente leeaierena  delle  letiuoì  che  si  tro- 
vano  ne1r'or|>ano  che  ne  è  stato  la  sede. 

Fuori  deli'  orbano  ,  sede  del  flusso, 
si  trova  come  coincidente  spesso  con 
lui  i  1.°  Uno  sialo  d' irritazione  delle 
membrane  alle  quah  fa  capo  l'organo 
secemenle.  8."  Una  modificazione  im- 
pressa all'  innervazione  :  non  vi  è  se- 
crezione di  cui  un'  impressione  morale 
non  possa  così  bruscamente  aumentar- 
ne l' abbondanza.  3  "  lia  sospensione 
brusca,  o  lenta  di  altre  secrezioni;  questa 
pui)  essere  una  delle  cause  del  cholera- 
morhus  endemico  delle  indie  orientali. 
4  '  Il  riassorbimento  del  liquido  nior- 
bnsamenle  accumulalo  nelle  arenle  dei 
lessili»  cellulare  o  nelle  cavila  sierose. 
5.°  li  eliminazione  ,  fuori  del  corpo  , 
di  diverse  sostanze  estranee  cbe  vi 
SODO  Slate  introdoiie  per  la  via  dell'aa- 
■Orbimenlo. 

Esaminati  per  rapporto  alla  loro  in- 
fluenza ,  i  flussi  possono  essere  o  no- 


I  urj-ano  che  ne  è  la  sede  un  lavoro 
f!ussi<mario  .  la  dì  cui  manifestazione 
coincide  con  la  scomparsa  di  un  lavoro 
morboso  fissalo  sopra  un  altro  punto* 


e  hanno  dovuto  naturalmente  disurarn 


Digilized  by  Cco 


D'  ANATOMIA 

rallenilone.  I  falli  che  ne  ilimoslrano 
I'  esistenia  aono  siali  o  rigeltati  perchè 


Suo  di  quesl'  uhin 


hai 


e  più  atienia. 
e  siipraliuiio  più  disinlereMata ,  deve 
moltiplicare  que«lì  falli  ;  delie  ricerche 
J'erudtzinae  ce  ne  m (Mirerebbero  dei 
simili  negli  terilli  del  nodrì  predAce*- 
^"ri;  eglino  hanno  creale  molle  delle 
loto  leiirìe  per  aiergli  nsservali  j  od 
aiieliE  siccome  queste  già  esistevano, 
non  sfugelrono  i  fatti  che  loro  sem- 
bravano convalidarle.  Non  sono  cena-' 


i  nel  I 


modo  d'o 


quando  essi  l'hanno  scoperta,  l' hanno 
troppo  spesso  alterata  per  i  loro  me- 
todi viziosi  d'osservare  e  di  ragionare; 
è  in  lai  modo  che  le  metaitaii  u- 
morali  ammesse  da  loro  sono  stale 
pili  lardi  riguardate  come  una  chimera; 
e  frattanto  le  osserTazioni  moderne 
hanno  dimostralo  che  vi  era  del  vero 
nella  doitrina  delle  meiaslasi.  Vediamo 


nie  a  quelle  del  pretente,  non  ci  lasce- 
remo imporre  dalle  conseguenze  alle 
quali  questi  falli  ci  sembreranno  legit- 
timamcnle  condurre. 

Fra  i  di  fCereoli  predoni  di  secrezione 
molli  sono  siali  trovati  lungi  dal  luo- 
go in  cui  sono  normalmeDle  separali 
dal  sangue.  Talon  ri  tono  TÌKOnlraie 
in  naiura ,  tal  alira  Mlauente  tì  sì  è 
riconosciato  un  certo  numero  dd  luto 
elementi. 

E  siala  qualche  Tolia  riscontrata  nel 
sangue  una  materia  grassa  che  appa- 
riva sono  forma  di  gocce  oleose  dis- 
seminale in  mezzo  al  sangue  contenuto 
nei  vasi.  Un  caso  di  questo  genere  è 
stalo  riportalo  nel  tomo  XV.  da  ar- 
chines  geiurales  de  Uedednt. 

Io  noa  pongo  punto  nel  numero  delle 
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eteroorìnie  gli  accomnll .  o  scoli 
di  sierorilk;  perchè  In  qualunque  pun- 
to (i  ostervano,  il  siern.  non  ti  trova 
essere  se  non  aumentala  nella  sua  quan- 
tità ;  in  luogo  di  esservi  allo  slato  di 
vapore  egli  scola  sotto  forma  liquida, 
perchè  e  piìi  abbondante  del  soli- 
lo 1  questi  non  è  per  niente  una  ete- 

Cerle  fecrerioni  dEaraMpouoDoal 
eontraiw  esser  considerale  come  a^ 
panenenii  alta  elerocrìnìa.  Cosi  10 
no  rùconlrato  due  volte  nel  tessuto 
cellulare  aoiio-mucoso  delle  pareti  in- 
testinali, dei  piccoli  tumori  grassosi  in- 
tieramente analoghi  per  la  loto  forma, 
loro  aspetto  e tterno, loro  composizione, 
e  ancora  per  l' inviluppo  celluioso 
che  li  circondava  ai  lipomi  sano-cu- 
tanei. Ora  si  ga  che  giammai  nello  slato 
normale  non  sì  trova  grasso  nel  tessulo 
cellulare  dento  e  etretto  che  duplica 
le  iDembcane  mueoie. 

Non  si  è  ancora  troraio  del  mnaco 
se  non  alla  superficie  lìbera  delle  mem- 

Sona  siali  citati  alcuni  casi  nei  quali 
uno  dei  principi  del  latte,  il  cacio,  è 
stalo  riscontrato  fuori  delle  vie  che  or- 
dinariamenle  to  Irasmellono  al  di  fuori. 
Così  neir  orina  di  una  donna  Tederà 
che  non  aveva  giammai  aruli  figli  il 
Sig-  CabaI  ha  costatato  l'esistenza  di 
una  materia  avente  tulle  le  proprietà 
del  cacio  del  lalle  ;  nel  peritoneo  di 
un'  altra  donna  morta  di  un  infiam- 
mazione di  questa  membrana  si  disse 
aver  pure  trovato  una  sostanza  tutto 
j  (1). 


Hedicina  un  caso  nel  ^nale  del  ci 

sarebbe  stalo  por  trovato  nell'  orina. 
Una  donna  secondo  il  rapporto  del  Sìk- 
Herrez  dopo  aver  dato  alla  luce  un  fi- 
glio morto,  fu  presa,  al  quarto  domo 
del  puerperio  aa  una  eronone  miliare; 
le  mammelle  non  presentarono  venta 
gonfiamento,  lemna  traccia  di  gecre- 
»one  lattea  I  gnesla  donna  mtvt  3  de- 
cimo  perno.  L'orina  etiendo  «tata  a- 
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DalimH  dal  Sig.  Petrm  farmicisla  in 
ca^o,  dell'  aipedale  ddia  Carila ,  queslo 
chimico  dice  avervi  coilalaio  la  preien- 
la  dell-  urea. 

Si  vede  clie  nei  casi  che  abbiamo 

taia  dair  orfiano  che  orilinariameo- 
le  separa  il  iade,  di  lai  mudo  che  non 
ti  poirebbe  dire  che  il  cacio  furmaro 
nella  gianduia  mammaria  è  sraio  por- 
lato  altrove  [icr  la  via  del  l'assorbì  meri  lo. 
Ma  prima  di  tulio  convcrrelibe  bene  as- 
sicurarsi se  vi  ha  ideuiiià  perfetta  Ira  il 
cacio,  tale  come  quello  che  produce  la 
dandula  mammaria,  e  la  materia  mor- 
bosa ,  trovata  nell' orina  o  altrove,  alla 


dent  «  poiché  nello  stalo  attuale  della 
icìenia  ,  dod  esiste  verun  meMOyper 
distìnguere  in  modo  sicaro  ,  il  cacio 
da  molli  altri  principi  organici.  (OrGla) 
Tuitavolia  aggiungiamo  che  in  un  corso 
falto  (juesf  anno  (1S28)  al  collegio  di 
Francia  .  un  sapiente  e  abile  chimico 
il  Sig.  Dumas  ha  annunzialo  che  Tra 
le  materie  che  compongono 

dovrebbe  dunque  più  esser  riguardalo 
come  un  proilullo  speciale  della  secre- 


Nienle  di  pìii  comune  è  dì  Irovare 
mescolala  ai  liquidi  o  combinala  Cnn 
i  diversi  solidi  una  materia  cotoranie 
gialla  perfellameule  simile  a  quella  della 
bile.  Questo  è  ciò  che  carallerizza  l'it- 
terizia. Questa  colorazione  coincide  il 

Sili  ordinariamente  con  alcuna  affezione 
el  fegato  in  alcuni  casi  frattanto ,  né 
ì  sintomi,  nè  l'apertura  dei  cadaveri 
Il    ■  -      ^  jj  quesl'  affe- 


Un  altro  principio  ,  che  è  sialo  ri- 
giiarilalo  conte  appartenente  sopra  lutto 
alla  bile,  ta  colesterina  è  slato  trovato 
in  molte  delle  partì  solide  o  liquide. 
Quindi  non  solamente  ella  entra  nella 
composiiionedì  un  certo  numero  di  cai- 1 
coli  tnliarì,  ma  ancora  k  «lata  (ca|>erla 
nel  cervello  dell'aomn  e  di  molti  ani-I 


à  di  un 
■t.,;.  Fi- 
ata an- 


in  duti  dei 

depositi  di  liquido  renale.  Le  osserva- 
lioni  che  ci  hanno  traini  esse  sopra  que- 
sto subìetlo  non  hanno  in  verun  modo 
questo  carattere  di  precìtinne  che  ne 
garantisca  1'  esalteiia  :  sarebbe  dunque 
senia  utilità  per  la  scienza  che  io  qiù 
le  riportasse.  Nello  stalo  attuale  delle 
nostre  cugoiiioni  noi  possiamo  afler- 
mare  le  proposizioni  seguenti: 

1.  Molli  dei  prmcipi  immediati  del- 
l'orina,  che  si  rìiuardano  ordinaria 
mente  apparieuenti  esiiluilvaaiente  a 

Jueslo  liquido,  possono  riscontrarsi  fuori 
elle  vie  per  le  quali  questi  princìpi 
sono  abitualmente  eliminati  dal  sangue. 

2.  Questi  principi  sono  (lad  trovati 


3.  La  presenza  dell'acido  uricoèsialtf 
costaiata  dal  Sig.  Vauquelìn  nel  sudore 
d'individui  in  cui  i  reni  erano  malati  (1^ 
Multi  chimici  hanno  scoperto  (|ae*t't> 


cido  ui 


nelle  CI 


facee  ,  che  riempiono  le  arlicobtioni 
dei  goltosi  0  esistono  allomo  di  etis- 
j.  La  presenza  dell'urea,  olire  ohe 
nel  liquida  fornito  dai  reni  è  ataia 
egualmente  con  aiata. 

5.  Finalmente  *i  è  veduto  WTti>e  per 
diverH  strade  un  lignido  analoeo  per 
le  Mie  propietà  fiaioae  ,  al  liquido  re- 


(i>  Oinlca  ainre'ta  da  Slf.  POtdan  Tom,  a.  pi«.  SGg, 
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nul  quale  l'analisi  ha  tallo 


di  uno  a  molli 
rfci  princijii  che  noniialmenle  cojlilui- 
tcunu  l'orina,  ti  falln  sugueiile  riporlalo 
dal  Dnll.  Salmon  Arnf.ld  (1)  * 
ullo  sialo  allualc  ilclla  sc 


"VÌ!r''ia''BiirLnn  dell'i 


urlala. 


S7a 


.e  (li  giugno  ISSO.  Està 


.e  dell' 0 


>  del  c 


ginn  I 


to  nella  vescica  una  colla  ogni 
.  Allorché  questa  iniroduiione  non 
va  efTetlD,  si  vedeva  un  liquidod'ap- 
eiiza  [irruusa  ,  trapelare  in  ablion- 
iza  a  traverso  i  tegumenli  della  re- 

IVeI  mese  di  scltcmhrc  1832  (2),  il  ca- 
liere nun  fu  introdollo  nella  vescica  che 
a  ca[jo  di  72  ore.  Duratile  questo  tempo 
un  nuovo  fenniiieiio  si  maniresiò;  videsi 
tcolare  dall'orecchio  dirillo  da  prima 
guccia  a  goccia  ,  pai  in  qoanlità  più 
CDOtidcraLile  on  liquido  pcrrellamenle 
ùmile  a  quello  dell'urea.  Questo  scolo 
i^nlinuò  i  giorni  appresso  i  eglisoprav. 
veniva  in  qiiantitii  ineguale,  mohe  vol- 
te nelle  2i  ore  ;  di  modo  che  in  questo 
E|»iio  di  tempo  sortirono  dall'orecchio 
otto  once  circa  di  liquido.  Questo  scolo 
era  preceilulo  da  una  sansanone  pe- 
noiissima  nell' occhio  e  nell'orecchio 
della  parte  dirilta ,  sensaiione  che  non 
(lileguavaii  se  nan  dopo  che  lo  scolo 
iVGva  atulo  eftello.  Questo  non  ritor- 
nava in  epache  fisse,  o  egli  era  meno 
abbundantc  .  uno  sialo  generale  d'an- 
sietà si  manireslaia  -,  f>  ''••Rrcs.a  i.n' 
atroce  cefalalgia  ,  in  seguilo  il  delirio. 
Qualche  volta  nella  mancania  dello 
Kola,  le  Tacolià  intelletiuali  li  lurba- 

Alire  volte  ■  allorché  Io  acolo  dell'  o- 


recchin 


[.alati 


ila  spasimi  violenti  simili  all'apistotui 


'd^°n' 


;nsihili 


nato  succedevano  dei  n  .  

golarl,  un  riso  convulso,  dei  linghioui, 
0  dei  profondi  sospiri,  un  serramento 
tetanico  delle  mascelle.  Lo  italo  d'in- 

pietà  di  polsi  e  rallentamento  estremo 
dei  mnvimenli  respiratori  ,  durò  una 
volta  SiJ.  ore.  L'  orecchio  diritto  cessò 
tosto  di  percepire  ì  suoni,  e  dall'islesso 
lato  la  vista  si  perde.  Questi  diversi 
accidenti  persistcronn  durante  la  fine 
dell'  anno  1822  e  nei  due  anni  1823  e 
182j.  In  questo  tempo  lo  scolo  eblie 
lungo  ahernalivamente  ora  all'orecchio 
diritto,  ora  al  sinistro,  in  sefjuito  per 
r  occhio  sinistra  ,  in  cui  vi  determinò 
una  vera  infiammaiione.  11  10  di  raar- 
lo  1823  la  malata  comi 


che  s 


librò 


perfetta  mente  simile  all'  orina.  Il  2l 
aprile  la  mammella  dirilta  divenne  lu- 
niefalla,  lesa,  dolorosa  i  ben  preslo  sor- 
lirimo  dal  capenolo  alcune  goecie  di 
liquido.  A  capo  di  24  ore  quesli  feno- 

ricomparvero,  e  questa  volta  il  liquido 
che  scolò  aveva  una  leggiera  linla  ci- 
ina  simile  a  auella  dell'  orina:  effet- 


,  lo  regioi 


lefeci 


alla 


e  dell'  ombellicc 
irso  l'oinbellico 
>clare  un  llqoido 
a  era  sonito  per 
e  indicale.  Que- 
jrni  appresso  di- 


Ii8 
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veneniln  più  cnn^tleraliile:  GnalmenlB' 
il  30  giugno  1823.  un  alirn  senio  della' 
tìeisa  natura,  come  i  precccicntì,  ti  ila- 
bill  per  il  naso  e  conlinu&  per  molti 
mesi  ,  egli  era  di  («mpcj  io  tempo  as- 
sai considerabile  per  mantenere  un  Bus- 
so copioso. 

Tulli  questi  liquidi  sonili  per  le  dif- 
ferenti strade  indicale  furonn  analiualj, 
e  in  tutti  li  irovb  dell'  urea.  Vi  si  Irota- 
Tonn  inoltre,  le  materie  seguenti:  1°  dei 
lolfalì  alcalioi  .  di  cui  la  presenza  fù 
riconosciula  per  il  murialo  <li  barile  . 

furono  trattati  coi  nitrati  d' argento 
e  di  mercurio  ;  3."  Analmente  dei  Td- 
tfali  che  si  riconobbero  per  meno  della 
potassa,  l'ammoniaca  e  la  calce.  Quan- 
to air  urea,  fu  eslratla  dal  liquido  per 
l'evaporazione,  e  quindi  discii^liendalo 
neir  alcool  e  eraporandolo  di  nuovo. 

In  questo  tempo  un  poco  d'  orina 
continuò  a  sortire  dalla  »escica  stessa, 
variabile  in  quantità  e  in  qnalitii.  Di 
tempo  in  tempo  del  sangue  rimpiaziò 
il  liquido  d'aspetto  orinoso  nei  diversi 

fiunti  nei  quali  si  vedeva  scolare.  Al- 
DTchè  iTETasi  cara  di  volare  molte 
Tolte  il  giorno  la  vescica  col  catetere, 
N  Tedevano  diminuire  i  diversi  scoli  ; 
■  que*ti  non  cessamno  mai  compii 


lamente.  I<a  quanliii  di  liquido  for- 
nito da  queste  secresionì  wppli mentane 
era  qualche  volta  al  considerabile,  chi 


1  si  fosse  presa  la  precauzione 
di  rettare  coaiInDamente  presso  l' am- 
malala li  sarebbe  potuto  temere  qual- 
che Mverdiìerìa  per  parie  sua. 

I  gravi  fenomeni  che  noi  abbiamo 
segnalati  di  sopra  ,  e  che  avevano  la 
loro  sorgente  tn  un  turbamento  prò- 


del  si 


il  per  lo  spazio  di  6  mesi-, 
quindi  dimìnuiroDD.  Attualmente  (au- 
tunno del  1S84)  ■  mentre  i  liquidi  o- 
rìnosi  colano  liberamente ,  la  malata 
M  trova  in  uno  nato  sopportabile  ; 
ella  può  alzarsi  e  passeggiare.  Gli  scoli 
dall'  orecchio  diriiio  ,  mammella  di- 


ne assai  abbondanlt,  né  assai  fre- 
quenti. Dell'  orina  in  assai  gran  copia 
sorte  dalla  vescica.  Sono  molli  mesi 
che  ai  sono  arrestali  gli  scnii  che  a- 
vevano  luogo  per  lo  stomaco  ,  e  per 
le  fosse  nasali  e  1'  occhio. 

La  malata  la  di  cui  storia  è  alala 
tracciala  .  fu  veduta  con  il  Sig.  Ar- 
nold ,  dai  Sigg.  Dottori  Fischer,  Mil- 
cheli  e  Hosack  ,  della  nuova  Jorck. 

Dai  differenti  fatti  che  sono  slati  ci- 
tati sembra  che  questa  conseguenza  ge- 
nerate debba  esser  dedotta ,  cioè,  clie 
il  sangue  contiene  in  proporzione  va- 
riabile ,  gli  elementi  di  tulli  i  liquidi 
delle  s5crciÌoni  ;  che  nello  slato  il  più 
abituale,  questi  elementi  non  si  separa- 
no dal  sangue  che  negli  organi  di  cui  la 
siruiiura  speciale  favorisce  questa  se- 
parazione ;  in  questi  organi,  essi  si  riu- 
niscono e  si  combinano  in  modo  da 
costìiuirvi  ì  diversi  umori  di  secreiionet 
cosi  si  forma  la  bile  nel  fegato ,  l'ori' 
na  nel  rene  ec.  Ha  io  certe  circoslanza, 
questi  elementi  contenuti  nel  sangue , 
possono  uscirne  per  altre  vie  olire  quelle 
che  devono  normalmente  permellergli 
il  passaggio  1  solamente  allora  sortono 
'  nello  stalo  di  semplicità  e  di 


>,  din; 


a  che  : 


liquidi  di  secrezione,  queglistessl  che  ve- 
donsi  formare  altrove  che  nei  Inroorga- 
nisecretorìrespeitivì.maunicameate  gli 
elemenli  di  questi  liquidi.  Così  non  è 
la  bile  in  natura  che  nel  caso  di  lue- 
riiia,  colorisse  i  differenti  tessuti  ove  è 
unila  ai  differenti  liquidi ,  è  prìnd- 
palmente  la  sua  materia  colorarne  t 
così  non  è  più  latte  in  natura  (1),  ma 
del  semplice  cacio  che  dicesi  esser  stalo 
trovato  qualche  vnlia.  altrove  clic  nel 

che  il  Sig.  Dumas  afferma  aver  riscon- 
tralo coslanlemenie  nel  pus.  Quindi 
non  esiste  orina  nelle  ariìcolazioni  dei 
goiinsi ,  ma  dell'  acido  urico  ;  e  l'urea 
senza  acido  urico  .  costtlotva  U  base 
del  liquido ,  di  aj^renza  orìnosa  che 
il  Doti,  Arnold  ha  veduto  scaturire  per 


(  I  )  E'  egli  vero  come  i  siala  aonuniiilo  ,  che  col  meno  drlli  pila  voltacti  possa  sc- 
pararsi  dal  sangue  un  liiiDÌdi>  analogo  al  latte  ?  Edma-dt.  Infitnia  dtgh'  agaiii  Jìtiti 
tulla  vita,  pig.  S77. 
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PtT  spiegare  queste  lecreiiani  inso- 
lite, ire  ipolesi  pussnn»  essere  amiues- 


siabiliscono.  S.  Si  ^uò  credere  che  que- 
sii  elementi  riuniti  Dell'  argano  desti- 
nato dalU  natura  a  separarli  dal  sao- 
|ue  TÌ  tono  riasaorbitì ,  e  portati  nella 
massa  Mngnigna ,  da  cui  saranno  eli- 
rninati  di  duuvo  per  ona  strada  qua- 
lunque come  lo  e  una  sosunia  estra- 
nea che  è  stata  ìojeltata  nel  sangue , 
come  è  il  pus  rìassorbiio  in  un  foco- 
lare. 3.  Finalmente  si  pub  ammeiiere 
che  )'  organo  normale  della  secreuone 
sia  in  uno  sialo  lale ,  che  la  sua  fun- 
piìi  esercitarsi;  io  a1- 


dagli 


dal  sangue  tende 
per  altre  vie,  ma  separali  gli  u 


Accade  ancora  per  ^  aberrazione  di 
luogo  di  una  secredone  che  possono 
euer  spiegali  quei  casi  singoìai 
quali  ,  in  diversi  pumi  del  corpo 
siale  trovale  delle  cisti  che  contenevano 
dei  denti  e  dei  peli.  Non  si  saprebbero 
riguaiuare  questi  prodotti,  cera  e  degli 
■fami  di  gerniB  diuio  che  sono  stati 
trorati  nella  donna  in  Inlt'  altra  parte 
chs  Dell'  addome. 

CAPITOLO  m 

Mod^cadoal  ili  fmaUth  delle  $• 

Noi  abbiamo  stabilito  al  principio 
di  questo  volume  che  ovunque  esisteva 
noa  inolecula  vivenle,  esisterà  pure  ~~ 
secrezione-  Ovunque  questa  secrez 
li  compie  può  accadere  che  ella 
modificata  nelle  sue  qualità di  se. 
che  nel  luogo  del  liquido  che  deve  n 
malmente  cntlituire  il  suo  prodotto,  si 
trova  una  materia  che  ne  diQeritce  più 
o  meno.  Questa  materia  morbosa  può 
occupare  la  sede  ,  1.  dei  liquidi  spe- 
ciali forniti  dai  diversi  apparecchi  se- 
cretori a  sirullura  egualmente  specia- 
le :  2.  del  Buido  perspiratorio  cne  si 
forma  ovunque  ti  ha  vita.  Co^ ,  U 
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muco,  la  saliva,  la  bile,  l'orina  ec.  presen- 
tano nelle  loro  qualhà  delle  oumerose 

sniio  unite  a  ceri  e  alieraiioni,  nel  modo 

cano  si;crcluri;.  c  clic  lai'  altra  esislen- 
le  valiilabile  di  questo, 
esso  per  cause  delle  al- 
terazioni, della  massa  stessa  del  san- 
gue o  dei  vili  dell'  ÌDoervasÌDne.  Noi 
non  parleremo  qui  delle  alterazioni 
di  questi  divern  prodolti  dì  secrezione, 
perchè  la  loro  istoria  non  saprebbe 
esser  separata  da  quella  degli  organi 
stessi  che  gli  formano,  organi  dei  quali 
r  anatomia  paiolo gica  saràiracciata  nel 
secondo  volume  di  quest'  opera.  Noi 
non  tratteremo  dunque  ora  se  non  dei 
diversi  prodolti  morbosi  che  h  fbiinaiio, 
là  ove  ordinariamente  viene  klónnard 
il  fluido  perspiratorio.  Non  dimenti- 
chiamo d  altronde  che  egli  è  difficile 
di  siabilire  in  un  modo  ben  traccialo, 
il  prodotto  morboso  trovato  in  un  or- 
gano è  il  resultalo diun'alteraiione della 
secrezione  dì  questo  Ruido  penpìiatorìo 
o  di  una  alterazione  della  nutrizione  pro- 
priamente della.  Spessisùmo  questi  due 
generi  di  alterazioni  ù  trovano  riuniti. 
Accade  ancora  che  nei  tumori  scir- 
rosi dello  stomaco  nel  tempo  stesso  che 
vi  ha  ingrossamento  manifesto  del  tes- 
suto cellulare  sotto-mucoso,  nel  tempo 
stesso  che  la  tunica  muscolare  è  no. 
labilmente  iperlroliata.  non  pub  cono- 
scerai che  fra  le  motecalfl  dei  tessali 
si  è  operato  un  deposilo  di  materia  niM- 
che  occupa  la  sede  del  fluido  per- 


ipiN 


lale. 


Poiché  il  fluido  perspiratorio  esiate 
ovunque,  ovunque  pure  pub  operarsi 
la  secrezione  morbosa  cheto  rìmpiazia; 
la  forza  che  ovunque  produce  questo 
fluido  perspiratorio  analogo  ad  essa  , 
indipendemenle  da  ogni  disposizione 
di  raaleria  .  può  pure  riprodurre  per 
lutto  una  materia  morbosa  egualmente 
analnga  a  lei  i  è  in  questa  guisa  che 
nelle  parli  le  pià  diverse  apparisce  in- 
differentemente del  tubercolo.  Nelle  sue 
varietà  numerose,  questa  materia  mor- 
bosa pub  esser  liquida  o  solida;  ella  pub 
prendere  successivamente  questi  due  sta- 
li. Una  volta  se;anU  dal  sangoe,  essa 
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3  feci 


(  3 


I  <il  liquido 


'  C-m  ''■fh"  lue  o  ■„ 

>  della  quale  raj^pre- 

ir  embrione  0  dei  di f- 
laU  .  di- 


*  degli 


Tolume  nell'una  o  nell'altra  delle  ma- 
niere ohe  abbiamo  indicale  ,  eui  pns- 
^no  subire  nel  loro  aspello,  nella  toro 
tessitura  ,  nelle  loro  proprietà,  diverse 
maiaiìoDi  di  onì  connen  ricercare  la 
cama  lanio  in  loro,  eoine  faori  di  loro. 
Se  chì  non  offiwno  alcau  iracda  ap- 

Krente  di  organiuauone.  se  niente  in 
■o  DOD  srela  il  feaonieno  vitale,  non 
k  ia  loro  che  coonen  ricercare  li  cama 
dei  can^menti  che  esse  provano,  que= 
■li  cangiamenti  loro  sono  imposti  dalle 
modificazioni  stesse  che  subiscono  le 
|>aTti  viventi  in  seno  delle  quali  esine 
il  prodotlo  mnrboEo.  Se  per  esempio 
dopo  esier  slata  mollai  questo  prodot- 
to viene  a  indurirei  cif>  accade  perchè  vi 
è  sialo  assorbimento  peri  tessuti  viventi 
che  lo  circondano  di  alcuni  dei  funi 
principi.  Su  dopo  essere  slaln  duro  viene 

nariamenle^erd'rdZ''  >  le  di 


della  quale  ogni  corpo  estraneo  depo- 
sitato tn  un  panlo  dell'economìa  deve 
esserne  eliminato  (  Vedete  pih  basso 
r  ariieolo  sui  Tuberceli  ].  Se  al  con- 
trario ,  il  prodotlo  morboso  presenta 
^laldie  traccia  di  organiuarione'  o  di 


.  delle 
n'ori.  Come  ogni 
.  questo  prodnlto 


essere  dotato  di  ' 
morboso  si  nutrii 
lui  due  serie  di  fenomeni  .  dei  quali 
il  primo  è  per  essii  Instato  Gsiologico 
(  formazione  di  vasi,  esalazione  di  sie- 
rostlà ,  sviluppo  dei  diversi  tessuti  ec.) 
e  r  altra  è  per  esso  In  stalo  palnlogico 
(  disturbi  di  circolazione,  di  nutrizione, 
o  di  sucreiionu  analdglii  a  quelli  che 
preseiilaTio  i  difTcrenli  esseri  vivenli. 

pano  qiiesli  prodolli  morbosi  si  pre- 
seniano  con  uno  degli  stati  seguenti. 

1.°  Stalo  sano  ;  sia  che  <;(uesti  tes- 
suti lo  siano  sempre  itali ,  sia  che  Te- 


a  pensare  che  ptìi  o  meno  eravemenle 
lesi,  all'epoca  della  prima  fbrroatione 
del  prndoito  morboso  essi  sieoo  ulte- 
riormente ritornati  alle  loro  condizioni 
fisiologiche.  Sebbene  < 


,  il  II 


dotto  morboso  può  essere  totinposio 
per  parte  di  qtietta  a  una  compressione 
cbe  ne  modiGea  raipelio  e  pan  aite- 
rame  1'  azione. 

2.°  Iperemia  attiva.  In  questo  caso 
attorno  il  prodotto  morbosa  si  Irava 
un'injezione  piiiomeno  vìva,  e  siccome 
neir  accrescere  per  jusla-positionem  , 
molti  prodotti  morbosi  vengono  a  ri- 
tenere fra  le  loro  molecole  delle  parli 
stesse  del  tessuto  in  mezzo  al  quale 
essi  hanno  preso  formazione,  ne  segue 
che  la  slessa  iniezione  che  si  trova  at- 
torno alla 


e  nel  s< 


nil 


rtencntc  al  prodotto  morboso  stesso 
'asì  che  qualche  volta  lo  solcano 
.osi  diversi.  Questi  vasi  epparlen- 
aglt  avanzi  dei  les.tiili  ritenuti  in 
della  produzione  accidentale.  Pos- 

0  assicurarcene,  secondo  icasi.tanlo 
a  disseiione  come  perunamacera- 

1  poco  prolungata.  Quesl'ipersmu 
pub  pràsenlarsi  con  tutte  te  grada^oni  ài 
colorazione  che  noi  abbiamo  altrove 
segnalate.  Quindi  all'intorno  o  all'in- 
Urna  dì  un  prodolio  di  tucreiione  mor- 
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:  delle  aiinni  organiche  mi  h  ella 
esullain  d'  irrirazloae  ì  Niente  lo 


purulenta.  Ella  ha  Ino- 


essari  a  meni  e 

elisia  che  per  inlervalli .  che  li  pro- 
duca in  un  mmln  perioilico.  Molti  pro- 
dolli  di  secrezione  morbosa  non  ae|>na- 
lanu  la  loro  esislcnia  per  qualche  lin- 
lonia  te  non  altura  quando  atiorno  di 


sopra  le  parli  circonvicine,  pub  e: 
paragonala  a  quella  esercilara  da 
corpo  estraneo,  l' iperemia 
a  suo  tempo  un'allivilb.  nuova  nei  la- 
Toro  (li  Mcmione  :  il  prodotto  di  que- 
M«  è  talrolia  una  inaieri*  analoga  ■ 
qnella  che  oinlìiinMe  l'anlko  prodot- 
to ;  tal'alira  è  una  materia  d'  aspetto 
diSerenie  ;  queit'é  per  esempio  de\  pus 
0  del  sangue. 


dificai 


■  della 


delle  iDoleculc  del  tetsuto  

Di  là  1  intorno  la  produiione 
l>OM,  diverti  gradi  d'induri  mealoi  o  di 
rammolliiDento. 

4>  UodiGcaiioDe  del  numero  delle 
nolecule  del  teuuto  circonvicino.  Don- 
de, talora  uno  slato  d'ipertrofia,  ma 
tal'  altra  pure  un'atrofia  molto  rimar- 
cata, per  la  quale  può  dissiparsia  pocoa 
poco  tutto  un  parenchima  a  misura  che 


lare  dell'  oi 


■gano.  ; 


.  celluln-v, 


e  quest'altra  fona  in  TÌrlìi  della 

rate  (epararanii  dal  «angue,  in  seno 
queitasostania.te  inotecule  destinale 
a  costituire  il  teismo  proprio  dell'  or- 
gano. In  queitiaccade  in  qualche  modo 
ci'i  che  ha  luogn  in  tutto  il  corpn,  al- 
Inrchè  dimagra  in  cnniegnenia  ilcll'ai- 
tivilii  insolila  di  Dita  icereiione  qua- 
lunque.  Quest'alroSa,  che  coincide  con 
una  secreti doe ,  ìndica  una  modiCca- 


prodotio  ha  preso  Torniaiioiie.  n  pe- 
riodo di  rammollimento  delle  produ- 
lioni  accidentali  non  mi  sembra  essere 
che  il  resultalo  di  una  secrezione  di 

bnsa  ;  nel  primo  caso  questa  perde  la 
sua  consistenia  dnlla  ci  reno  Pere  nza  a! 
centra  ;  nel  secondo  ca^o  ella  la  per- 
de dal  centro  alla  circonferenza.  Le 
moleculc  della  produzione  morbosa 
sooo  divise ,  disciolte  dal  pus  nuo- 
vamente separato  ,  e  come  un  corpo 


vcno  delle  vie  aceìdentalt  (nrmaie  per 

permettergli  l'uscita.  Alla  sede  che  oc- 
cupava  il  prodotto  di  secrezione  mor- 
bosa, resta  il  piò  ordinariamenle  una 
soluzione  dì  conliouilà.  un'ulcerazione 
che  laliolla  si  cicalrizia  e  tal'alira  con- 
tinua a  separare  inde  fin  il  ameni  e.  tanto 
del  put,  come  una  materia  pìb  o  meno 
timila  a  quella  cha  costituiva  l'antica 
prodotto  morboM).  Cosi  in  queit'  in- 
sieme di  rennmeni  patniogici ,  come 
ogni  runiione  dello  uato  im 


«rio  d'at 


organiche  che  ii  riproduc 
temente  nello  stesso  ordine,  e  con  un 
egual  reinllato. 

^   Che  SE  noi  rcrcbfamo  di  deterinloare. 

morbose  .  noi  troveremo  in  principio 
che  ovunque  vi  sono  dei  casi  nei  quali 


sveli  I' 


che  V 


un  luriianienio  lucale  nel  punto  in  Cui 

lolti  disordini  dei  quali  la 
ra,  inappreiubile  ;  lalTulta 


ISS  COMPENDIO 
lODo  dei  dittorU  ni}  deirìnamuione, 
cib  coouile  in  un  maleuere,  in  nna 
difficile  esìttcDu;  ai  rì^aardaDo  queiti 
disordini  come  lemplici  reaullali  dì  una 
nefroai,  di  ano  una  ipocondriacoi  ce-, 
fino  a  che  dei  «intomi  locali  più  mar- 
cali ne  Tacciano  conoscere  il  vero  punto 
di  panenia;  tal  altra  sono  dei  piccoli 
acceui  di  febbre  che  non  hanno  nulla  di 
regolare  (amo  nella  loro  forma,  come  nel 
loro  rilorno,  tal' altra  volta  finalmente, 
la  nutrÌHOtte  propriamente  della,  ti  al- 
tera I  un  dimagramento  liepiù  consi- 
derabile ba  luogo  e  qualche  Tolta  an- 
cora eaiite  un  principio  di  marasmo 
prima  che  la  leaione  che  lo  produci: 
abbia  potuto  esser  riconosciuta.  Qital 
più  lorprendente  esempio  potrebbe  tro- 
Tarti  di  queilA  maravigliosa  concale- 
naiione  delle  diverse  azioni  organiche 
in  TÌrtù  della  quale  il  disturbo  di  una 
sola  ne  induce  presto  o  tardi  il  disturbo 
di  lutie. 

1  disordini  locali,  che  sono  il  resul- 
tato dell'  esistenza  d'  una  produzione 
accidentale  in  seno  di  un  creano,  con- 
(islono  nel  disturbo  stesso  delle  finizioni 
ili  quesi'  organo,  o  nell'annunzio  d 
dolnri;.  Questo  non  è  costante  per  \ 
runa  delle  [jroduiioni  morbose  che  n 
sludieremo  in  seguito  :  per  veruna  e| 
noD  oHre  carattere  particolare,  per 

Juale  possa  esser  Hconoiciuia  la  natura 
ella  prodationej  «pesiiisimo  esso  manei 
Dpleiamente.  Sempre  d'  altronde 


duce  la  secrciione  morbosa  ptr  se  sii 
sa.  da  qucUr  a' quali  danno  luoi^o 
diverse  lesioni  che  pofsono  sviluppa 
nel  tessuto  stesso  ove  essa  ba  preso  fi 
taszione.  Cosi  sotto  il  rapporto  dei  si 
tomi  locali  o  generali  che  possono 
sultame  è  ben  differente,  per  esempii>. 
che  attorno  alla  produzione  accidenlale 
esalino  o  no  una  congestione  sangui- 

lione  di  pus  oc.  È  stalo  sovente  pro- 

r  influenza  delle  quali  prendono  for- 


italilil 

stato  di  atimolo  o  di  irriiazioi 
Gualmcnte  non  ammettendo  ci 

ai  la  debolezza,  nél'irritauone  hanno 
iplicemenle  stabilito  che  esse  erano 
il  frutto  di  una  modificaiinne  di  mi 
perrertimento  dell'atin  normale  di  nu- 
trizione e  della  secrezione.  Egualmen- 
te appoggiandosi  tu  dei  fatti  reali  ì 
partigMDi  dell'una  o  dell'  altra  di  que- 
ste tre  opinioni  le  hanno  sostenute.  Cosi 
quelli  che  non  hanno  veduto  nelle  p\ 

di  debole] 


altri 


su^to 


vidui  di  una  costituzione  debole  i 
la  pelle  scolorata,  i  muscoli  Hdscì  e  il 
sangue  poco  ricco  di  fibrina  annunziano 
una  vitalità  poco  attiva  i  essi  sono  re- 
stati sopra  tutto  colpiti  dall'  esservene 
fra  queste  produzioni  alcune  le  quali 
appariscono  più  specialmente  in  meno 
a  delle  circostanze  che  hanno  per  ef- 
fetto di  satrfare  gl'individui  che  vi  sono 
sottoposti ,  d' impedirne  il  compleio 
sviluppo.  Quindi  nel  tempo  stesso  che 
sotto  l' influenza  di  un'aria  umida  e 
senza  sole,  il  sangue  circola  meno  ab- 
bondante o  meno  colorito  nelle  reti 
capillari  dell'  inviluppo  cutaneo  ,  nel 
tempo  Steno  che  ti  Ita  tendema  «  un 
 1  d'attiviti  nelle  diverse 


li  di  sierosità  o  di  muco .  nel 

tempo  stesso  pure  dei  tubercoli  s 

iCo' ctf  v^hTin  (MIO  .  din 
zione  di  forze  apparcnii  <leU' inilii 
e  tendenzaad  un  relrEj^rarlaniento 

che  questa  diminuKiiìne  dell'allivil 
tale  non  esblc  che  in  alcuni  app. 
chi  o  in  alcune  funiioni .  e  che 
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e  dell'  alimenla  precedeDlemeiMe  indi- 
cale. Le  pani  OTSMieono  altoia  lo  pn>- 
dutioDi  accidtnuli  ttaono  ellena  Teal- 
menie  ana  vita  meno  allìva,  come  quelle 
in  cui  li  forriiail  languaf  lo  l'ignoro,  ma 
è  egli  sempre  fera  cheineonlesiabllmen- 


loro  nulriilone  e  della  loro  Kcreiione. 
Ecco  fiao  a  dove  i  hit!  ci  ooDducono. 
Stabilire  che  vi  è  in  limil  caio  perrertì- 
inenia  dì  quetle  aaoni  organiche  ì  re- 
stare nel  doininìo  dei  falli  i  slai^lire 
che  queste  aiioni  oi^nicbi 
diminuite  o  aumenlale  duo  è  che  lo- 
ttenete  un'  ipolest.  È  lultaTolla  incon- 
IraslaLile.  che  dei  segni  non  dubbj  d'ir- 
riiailone  o  in  altri  tennìni,  di  unaa- 
muniti  di  vitalii^  nelle  parti  malalet  vi 
j>ruceiluna  ben  ipeuo  la  niluppo  dì 
una  produuone  accidentale.  Ma  que- 
si'irniaiionedi  cui  l'esisleiua  pah  ewer 
i^gualmente  dimoitrala  lia  per  i  aiuto 
mi,  sta  per  Tanatoniia  patologica,  coint 

laciune,  dico  io,  basta  ella  sola  per  spie- 
gare la  formannoo  del  minor  prodollc 
acoidenlale  ?  Converrebbe  perciò  che 
si  potesse  dimostrare  che  la  iurmaiione 
di  ogni  prodollo  accidentale  è  in  rap 
porlo  con  un  certo  i^rada  nell'in  tensili 
o  nella  dnrata  della  con^teslione  san. 
gnÌBiUU  per  la  quale  si  svela  a  noi  l'ir- 
ritaiìone.  Ora.  egli  non  è  certìiinenic 
Goiì ,  e  tanlo  che  la  congestione  sis 
forte  n  debole,  di  luiiea  e  di  i^iirta  dura- 
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deoiemenle  da  ogni  congestione  valu' 
labile  ,  si  ammelle  un'  irritazione  nu- 
tritiva  0  secretoria  .  io  rispondo  che  la 
supposizioDC  di  questa  specie  d'  irrita- 
zione è  la  più  gratuita  delle  ìpotesL 
Che  «e  ti  dice  che  per  analogia  ri  è 
indotti  ad  ammellerla  j  io  risponderà 
che  il  ragionamento  per  aaatofpa  non 
è  ammissibile  te  non  allora  «juando 
riposa  sopra  noa  rigorosa  ioduiione , 
come  allora  quando  ,  per  esempÌD  ,  h 
dimostrato  che  la  coeiislenia  di  due 
fatti  non  pub  aver  luogo  lenu  che  un 
terzo  esitis  ■  in  bìiuìI  caso  basla  di  rì- 
conoKere  i  due  primi  per  affiirinare 
il  tenH>.  Ove  rimarrebbe  la  (denn ,  la 
dalla  coesìitenza  frequente  dei  due  fe- 
nomeni se  ne  deducesse  la  Inro  cor* 
relazione  necessaria  ?  Su  questo  vizia 
di  ragionare  riposa  frallanlo  la  dottrina 
nella  quale  ogni  prodotto  accidentale 
è  riguardato  come  dovuto  a  un  aumenlu 


.  Donde 
"dSl'Liiie 


di  que 


pro- 


dotti ,  ella  non  determi 
mente  la  loro  formazione;  e  non  i 
in  venni  caso,  né  per  qoesla  cnngeslinot 

sur  spiegala  la  natura  sj>ecUle  di  que- 
sti prodotti.  In  nii>lli  casi  altronde  ni i^n- 
te  dimostra  che  questa  congestione  ab- 
bia giainmai  eiisiito  ;  che  se  iatIi(ieD. 


la 


(iilm: 


iza .  e  la 
.  Tutto  cif> 
lavoro  nnr- 

cidentale. 
e  che  agisce 
alla  forni a- 
i  non  già 


perchè  aumenti  l'  altìei 
liane  o  della  secrezione  ,  ma  perchè 
disordina  questa  duplice  azione  orga- 
nica. Ogni  modiEcatnre  cangiando  su- 
laniente  il  modo  normale  dì  nutrizione 
D  di  secrezione  >  pub  egualmente  dare 
origine  a  quelli  pTodolii.  Che  egli  a- 
gisca  d'  altronde  o  debilitando  o  ecci- 
tando, ciò  interessa  per  delerminare  la 
cura  da  adottarsi,  oia  niente  affatto  per 
la  furmuilone  slessa  del  prudottu.  Se 
quello  prodotto  prende  spesso  formazio- 
ne in  un  organo  in  cui  i!  movinienio 
vitale  ha  preso  antecedentemente  un' 
imalita  allivilà,  altre  volte  ancora  egli 
appariice  là  ove  vi  ha  aitivitii  minore 
di  questo  stello  movimento  vitale.  Ac- 


I  forma  freque 


li  ànatomioi  ri  alrofiiaBin  «  e  eli« 
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«ivDciD  mlmente  nwno  dai  polmoni 
dei  bamUni  o  degli  adalli. 

EwilonD  in  oianniD  individuo  ceni 
modi  d'  mere,  che  roaduo  le  dÌTcrse 
e  che  impriiaeDdo  un  ca- 
)eciite  all'  ÌDaervaiione,  ali'e- 
B  luna  la  DuiritioDe,  e  a  lutia 
IO  la  caiua  reale  ne- 


denti  dall'  organisaiioae  primìliTa  del- 
l'enere:  eue  pnHonD  euergli  ilaie  date 
dairin6uaiite  eiienie.  Coi  l'abiiaiinne 
di  «l'aria  fredda,  umida  e  senza  iole, 
modifica  l'economia  in  lai  modo,  che 
in  agai  organn  Ta  nascere  una  di^o~ 
«idone  alle  serminne  del  lubercoln: 
cosi  in  queil'  tsleisa  aria .  vedonii  dei 
vermi  aviluppare  con  abbondanza  tanto 
nel  tubo  dìgeiiÌTo  .  come  altrove  i  un 
alimento  acquoso  insufficientemente  ri- 
paratore ,  produce  nei  montoni  il  di- 
«loma  epatico  f fiudola  hepalica  ). 
B  nell'aoino  un  regime  troppo  forte  az- 
lotaio  produoe  una  aeereiiane  sovrab- 
bondante d' acido  urico,  tanto  nei  reni, 
come  in  altre  parti  ove  non  si  forma 
''     '        ■     '  dipendenlemenle  da 


E  !N  D  1  O 

appartengono  ancora  ainhbntla  della 
scieniai'Cnn  vinti  dalla  loro  ÌDsulficieoia, 
procureremo  di  sostituirli  altre  denomi- 
nazioni? Noi  prOTCremo  un  grand'  im- 
barazzo, perchè  i  dati  scientifici  ci  man- 
cheranno. Cercheremo  noi  effettivamen- 
te di  denominare  le  produzioni  mor- 
bose seconda  i  loro  caratteri  chimici? 
Noi  non  lo  potremo  .  perche  ì  proilotti 
i  più  disamili  aotto  molti  rapporti  pre- 


:  influcn 


D  ahr, 


K  che  risiedono  nell' 
Cosi  a  misura  che  ciascuna  età  apporta 
nell'oiuniamo  delle  modiGcationi  nuo- 
ve, delle  lecreiionl  morbose  di  natura 
diceria  tendono  a  effettuarti.  NeU|  in- 
fanzia, per  esempio ,  il  lubercolo  è  la 
più  frcauonie  dì  auesie  si^rrciionl:  nella 


l  prodati 


nclan 


(  materia  colloide  ).  con  la  sostanza 
del  oarvello  [materia  encefaloidv).  Chi 
non  sà  cba  tutte  queste  denominationi 


RiBter{eanimali,che  non  hanno  rapporti 
in  un  modo  ben  marcalo  a  veruno  dei 
princìpj  immediati  ben  cnnosciuii. 

1  prodoul  della  secrezione  morbosa, 
qualunque  sieno  i  loro  caratteri  chi- 
mici o  fisici,  possono  dividersi  in  due 
grandi  classi .  secondo  che  essi  offro- 
no o  nn  dei  caratteri  d'organizzazione 
e  di  vitalità.  Io  credo  quella  divisione 
buona  a  stabilirsi,  perche  ella  6ssa  nello 
spirito  uno  dei  fenomeni  più  impor- 
tanti a  conoscersi  delle  prodoiiont  ae- 
cidfotali.  Ecco  dunque  1'  ordine  nel 
quale  queste  prodozioni  potrebbero  es- 
ser classale  e  descritte. 

In  una  prima  classe  potrebbero  es- 
ser collocati  lutti  i  prodotti  di  secrezio- 
ne morbosa ,  che  fino  al  presente  non 
hanno  manifesiato  verun  carattere  d'or- 
ganizzazione,  yeruna  traccia  di  vita- 
Questi  prodotti  preacnUnolntlii  gradi 

mente  solidi  o  liquidi  ;  lo  stesso  pro- 
dotlo  puh  a  vicenda  offrire  1'  uno  o 
r  altro  di  questi  siali:  liquido  in  prin- 
cipio, in  seguito  può  solidificarsi:  soli- 

cialn  a  dislinpierlo,  puh  liquefarsi .  più 
lardi.  La  chimica  dimostra  soprallutlo 
in  questi  prodoiti  l'esistenza  dell' al- 

numero  di  sali.  Procurisi  dì  fame  la 
sezione  ?  Nnn  Irovansi  ,  fra  qaesli 
|irndoiii  che  son  solidi .  né  fibre  .  ni 
lamine,  né  arenle  .  nè  canali,  nienlQ 
in  una  parola  di  ciò  che  presenta  or- 
liinariamcnic  un  corpo  organizzalo.  I 

t^ianirnai  in  loro  .  ma  solamente  nei 
lessiiii  fra  i  quali  essi  sono  formali , 
sia  che  questi  tessuti  gli  circondino  o 
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I.  È  eguali 
lessali  che  risiede  [a  cau 
menli  che  questi  prodnii 
sono  provare,  come  io 
dimoiirare  di  sopra* 

1  prodolii  di  secredonc 
convien  porre  in  qaMU  prtma  dossi 
sono  i  aesuenti. 
1'.  Il  puj. 
2°.  11  lubercolo. 

e  grasse. 
.  .  e  coloranti. 
G°.  Le  maierìe  saline. 
Questi  (lÌTursi  prodotll  pauonalaol- 
t^re  esistere  o  isolati,  o  aombìnali  indif- 

_  Un'  altra  classe  di  pmdollì  dì  leere- 
EÌorie  morbosa  diffiriseono  dai  prece- 
cedenrì  in  quanto  presentano  delle 
Iraccie  d'  organ  inazione  e  che  mani- 
festano un  ceno  numero  d'atli  Tiiali. 
Essi  sembrano  essere  pili  specialmente 


animale  che  gli  compone  sia  ben  conci- 
li pib  semplice  di  questi  prodotti  , 
quello  che  sembra  essere  il  punto  di 
parteniB  di  molli  altri ,  è  nn  fram- 
mento di  fibrina  pura,  che  può  essere 
o  coagulata  nei  rasi  sanguigni,  o  ver- 
sala fuori  di  questi.  Questo  fram- 
meniu  di  fibrina  apparisce  come  una 
mnssa  rossa  u  bianca  di  consistenza  va- 
riabile, atta  a  organizzarsi  e  a  vivere, 
ma  die  non  e  ancora  nè  organizzala. 

Questa  massa  fibrinosa  ,  simile  al 
germe  fecondalo  può  divenire  la  sede 
ui  un  vero  movimento  organico,  che 
SI  manifesia  a  noi  ;  1."  per  una  len- 
denia  vie  pià  grande  a  rivestire  una 
delle  tessitore  semplici  o  compi 
nei  diversi  gradi 
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male  ;  2.' 


della 


delle  diverse  secrei'ioni  ;  3.°  p'ei 

Kriiione  dei  differenti  lenomeiii  mor- 
si che  li  roanifettano  in  un  icssuio, 
■lloTché  atn  lavoro  S  irrìtazinnL-  lo  ha 
-•llonlanalo  dal  suo  «alo  normale.  Cosi, 
tome  r  essere  dotato  di  vila  .  questa 
■nassa  fibrinosa,  si  nuirtsce,  assorbe, 
ed  è  susceuìbile  di  cnalaiiia. 


in  una  porzinn 
vi  si  riscontri  verun  nrgano  propria- 
mente dello,  veruna  lessilura  bendistin- 
U.  Dessa  ha  la  vila  imperfetta  di  quelli 
looGli  che  non  consistonn  che  in  una 
massa  gelatinosa  Informe.  Essi  pure 
si  nutriscono,  assorbono,  separano  senza 
che  abbiano  un  vestìgio  d  apparecchio 
circolatorio.  Si  comprende  pure  come 
della  sierosità  pub  esser  esalata  in  seno 
di  un  semplice  (rammenio  di  fibrina 
coagulala  ,  come  ella  può  esservì  de~ 
positaia  in  cellule  più  a  m 


.  -3°: 

come  in  questo  pezzo  dì  fibrina ,  del 
pus  può  formarsi;  come  lìnalniente  o- 
gni  secreiinne  morbosa  può  effelUsar- 
visi.  Io  ho  trovalo  molle  volte  dei  pio- 
coli  focolari  di  pus  fra  dei  grumi  fi- 


delle 


à  del  c 


nessuna  parte  lavoro  suppurativo .  e 
niente  provara  che  quesin  pus  vi  fosse 
stato  portato  per  la  via  dell'  assorbi- 
mento. In  un  altro  |;rumn  mollo  so- 
lido  e  che  aderiva  iniimissimamanie 
alle  pareti  dell'  appendice  di  una  delle 
orecchiette ,  io  ho  trovalo  una  materia 
bianca  simile  a  un  poco  di  gesso  dì- 
sciolto  ncir  acqua  ,  tale  come  se  ne 
trova  frequentemente  nei  polmnni,  Nal- 
r  individuo  in  cui  fu  osservala  questa 
concrezione  semi-calcarea,  die  ralMm- 


alcuna 

La  fibrina  solidificata  nei  vasi  san- 
guigni, costituisce  qualche  volta  negli 
organi  dei  tumori  la  dì  cui  origine  è 
stala  ignorala  gli  esempj  seguenti  srhia- 
riranoD  it  mio  pensamento.  Sopra  il 


no  i  tumori  delti  canccroii  di 
IO.  L'arteria  polmonare  nelle 
ramificazioni,  era  ripiena  da 
ia  solida  .  di  un  bianco  m- 
laslra  in  alcuni  punti ,  li- 
quida, e  ùmile  a  una  pappa  grlgiaslra, 
-'-    'altri;  quatta  materia atieniap 


!i,  assai  lungi  il  più 
seguirli,  la  presenta 


che 


"l  p«J 


o  una  deg. 
dì  quell'organo,  t 
tals  formalo  di  t: 
di  lui,  altro  non  e: 
pletH  di  dìccoU  vasi  ripieni  dalla  fi- 
Drin*  mIÌob,  e  in  gran  parte  scoluriia. 
Quealo  caso  non  è  il  «otn  che  io  hr 
osserratO:  ano  limile  l'ho  riscontrali: 
nel  fegalo  .  in  queil'  organi 


e  delle 


D  prodolle  da  delk  _ 
ficaiionì  delta  vena  porrà ,  ripiene 
fibrina  solida  più  o  meno  compie. 
mule  icolorata.  Io  ho  vednlo  la  slessa 
Co*a  in  un  rene  :  una  conerezione  G- 
brìnoM  di  un  bianco  sudicioi  riempiva 
la  vena  emulgenie  ,  alte  pareli  delli 
quale  essa  aderiia  fortemente  ;  ella  si 
prolungava  nelle  dÌT>siani  di  questa  ven: 

cof\  ranii,  nei  punti  del  rene  nei  qusli 

rebbe  veduni  altra  cosa,  te  non  dellt 
masse  blanctie  o  di  un  nisso  pallido, 
che  Laennec  avrebbe  chiamale  Ustuto 
eactfaloide  allo  italo  di  entità.  Se 
qaest'  aspello  pnb  esser  data  dalla  fi- 
brina coaguli""  

suoi  vasi ,  pu 
stt'sa  filjrina 


L'inq'^^cA'a'l'e''ra^j!mbra  Ms^T  ia^'i'i 
tura  di  dd  cerio  nomerò  di  lumnri  chii 
tuati  da  Laeiinec  Amori  eue^^oidi 

Noi  abbiamo  (nmlo  Id  qnetla  massa 
fibrinosa  degli  atti  vbati  manifeili  pri- 
ma d' avervi  (coperta  ancora  traccia 
à'  organìiiaiinne.  nell'accellaiione  per 
il  meno  che  si  dà  ordinariamente  * 
qiicsla  parola.  £lla  ci  preiealerò  a 
aliri  fenomeni,  che  nel  loro  iviloj^ 


ìndio 

morfosi  diverse  del  germe  dall'  istante 
della  ma  fecnndazione  fino  a  quello  in 
cui  giunge  ad  essere  un  animale  per- 
fetto ,  divenuto  alto  a  virere  di  una 


ione  va  a  manifeslarsi  in  que- 
sto prodotto  morboso  per  l'apparizione 
di  punii  rossi,  limili  a  quelli  che  si 
osservano  nella  membrana  vitellina  del 
pollo.  Quindi  in  questo  prodotto  pa- 
ologico,  come  nel  prodotto  della  con- 
lezione.  gli  elementi  chimici  vengono 
I  combinarli  in  tal  modo  che  ne  re- 
ulta  la  formazione  di  una  materia 
colorante  simile  a  quella  del  sangue. 
Alcuni  punii  rossi  iiraili  a  dei  piccoli 
ammassi  di  sangue,  disseminali  all'in- 
o  alla  superficie  di  una  massa 
isira,  ecco  sorenle  tutto  ciò  che 
rva-  Alire  volte  in  lungo  dei  punti, 
..:rvano  delle  linee,  dei  solchi  ros- 
sastri ,  variabili  in  lunghezza  e  in  di' 
;  talvolta  questi  primi  linea- 
lei  vasi  reslano  isolali  gli  uni 
dagli  allri  ;  tal'  alira  si  uniscono.  >'  «- 
naolomizzano .  e  incrocicchiandoii  in 
sensi  diversi  formano  una  rete  a  ma- 
glie più  o  meno  fini,  Ahre  volte  Gnal- 
menle  osservansi  dei  veri  vasi  ;  pos- 
;pararsi  dalia  massa  che  percor- 
:iò  che  era  impossibile  ad  ese- 
lel  caso  precedente  ;  ordinarìa- 
-  -  essi  sono  rimarcabili  per  la  loro 
estrema  Gnena.  Sviluppandosi,  alcani 
rami  di  questo  sistema  circnlalorio  par- 
ticolare. iKlaio  alta  sua  origiin  cuttie 
lo  è  quello  della  membrana  de)  Iorio 
dell'uovo  finiscono  j^er  unirsi  con  ■  vasi 

Può  accadere  che  invece  di  trovare 
HL-i  prodotto  di  secretione  morbosa  del 

più  o  meno  perfetto,  questi  fasi  man- 
cono  ,  e  che  al  seno  del  prodotto  pa- 
lologicosia  stravasato  deliaogoe  liquida 
che  vi  si  è  riunito  in  focolare  >  come 
noi  abbiamo  già  veduto  poiervùi  rac- 
cogliere della  siarosilb  o  del  pns.  Dei 
limili  stravaii  di  sangue  in  efiet- 
to  non  sono  molto  rari  ;  così  in  que- 
atn  caso  vi  ha  del  sangue  i 


.  Vi  » 


altri  I 


i'  emonagiia  Tara  ha  luogo  :  nle  a 
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Oire.  che  il  sangue  sfugge  dai  vasi  ut 
girali  l' ispeiìone  dimostra  l'EsìsIcni» 
Si  comprende  cliE  le  loro  pareli  sai 


Una  volla 

nn  del  prudnlto  marbmo. 
vasi  de  tic  cnrrenli  sangui- 

tn=  ,1  ],=nn 

presa  formaiione  (1).  quc' 

loniic  lende  a  perdere  la 

conipOTiEnn 

si  dispongono  in  filjre  in 
ellute,  0  in  reti .  le  si  ve- 

tionc  di  du 
,c<>lare  c  il 
Le  prnrii 


lioni  morbose  atte  a  orga- 
I  vivere  possono  moslrarsi 
ha  del  sangue  :  nelle  loro 
arie,  queste  produiìoni  non 
altro  se  n»n  delle  modi- 
r  elemenloGbrinoso.lasola 
el  sangue  sia  susceiiibile  di 
pomaneamenie .  e  di  prc- 
1  Tolia  coagnlato,  dei  feno^ 
:anir.f.aiinne  ?  Queste  p 
-Liose  sona  siale  iruvate 
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vasi  stessi,  nei  più  grossi,  onme  nei  più 
piccoli,  ed  e  per  tjuesio  sapraiiutto 
che  si  Simo  poiuie  seguire  per  gradi 
tulle  le  irasform azioni  delta  fibrina  , 
dal  suo  sialo  semplice  di  coagulo  finn 
alla  sua  Tasculariziatione  .  e  al  com- 
pimento di  secreiioni  morbose  nel  suo 
interno.  Più  dì  una  rolla  si  è  veduto 
del  sangue  sortito  da  un  vaso  ferito, 
coagularsi  nel  tessuti!  cellulare  circon- 
di organiiiaiinne  ;  CO!^)  Hiinler  ha  i- 
njetl^lo  dei  vasi  rorniati  in  seno  di  un 
grumo,  c  pili  rccenlemenlc  una  simile 
in)ciinne  e  siala  praticala  da  £verar- 
do  Home. 

Ma  non  è  solamente  .  allorché  un 
vaso  ha  provalo  una  soluiinne  ili  con- 
tinuità che  la  fibrina  pub  egualmenla 
scaturire  onde  dcpasilarsi  e  organizzarsi 
altomo  il  suo  condotto  naturale  ;  può 
accadere,  che  sotto  1'  inlluenza  di  cause 
più  o  meno  valutabili  .  questa  fibrina 
ahbandoni  sola  «  con  una  quanlilà  va' 
riahile  di  materia  cuinranle  .  gli  altri 
elcmenli  del  sangue  c  che  sortendo  dai 
vasi  per  un  lavoro  marboso.  ella  pren- 
derà soggiorno  nel  seno  dei  differenti 
tessuti.  Ciò  è  di  tutta  evidi:nza  nelle 


158  C  O  M  P 

cavirà  AMe  membrane  lierosci  noi  ve- 
tlremoin  leguilo  che  è  sialo  dimostralo 
jier  l'analisi  cliiinica,  che  la  mareria  or- 
^aiiìziabile  eulala  alla  superficie  libera 
ili  lali  membrane  nei  caii  di  pleu- 
risie  .  ài  peritonite  ec.  non  è  altro  se 
non  ilclla  fibrina.  La  materia  plastica 
die  ai  riirma  uvunque  ha  atui»  luogo 

l^ulabile  de^li  IiikIcsì)  .  è  eeiialmente 
della  librina.  L'analogia  mi  purlereLbe 
a  credere  ,  esser  qiieilo  1'  ÌJlesso  prin- 
cipio ,  che  ,  nella  irama  stessa  dei  di- 

parencht maiali ,  cosliluiice  U  base  di 
i't;ni  prodotto  morboso  .  allorché  que- 
sto priidollo  manifesu  qualche  caral- 
leri!  di  organiwariorie.  Del  reilo  nello 
stato  attuale  delle  coBniiioni  chimiche 
r  albumina  ,  e  la  fibrina  non  li  pre- 
iCMlaiio  sempre  con  dei  caratteri  che 
perniellono  di  distinguere  facilmente 
questi  due  j|'''"'=|j>Ì.  1'""°  dall'altro.  Non 

mina  ,  solidificandosi  si  modifica  in 
modo  tale  da  divenire  a  uoco  a  poco 
fibrina  ?  Non  è  stato  egli  dello  che 
1'  albumina  del  chilo  *i  raviicinaTa 
maggiorinenle  alla  fibrina,  quanto  più 
si  esaminava  nella  maggior  prossimità 
ilei  canal  inracicoi'  Qui  dunque  la  no- 
■      '  a  vaga,  pur- 


è  la  chim 


1  lo  è 


1  prodoitt  morbosi  che  noi  abbiami 
passato  in  tìtÌsU  godono  tulli  della 
vita  del  resto  del  corpo,  essi  gli  aderi- 

ilei  vasi  come  per  altri  legami.  Ma  ilon 
e  sempre  così  ;  allri  prodotti  morbosi 
non  hanno  più  con  i    tessuti  che  gli 

ne  i  e  primieramenie  a  questa  classe 
potrebbero  riportarsi  alcune  cooi  rczioni 
fibrinose  che  gallei;giando  fra  il  liquida 
di  una  cavila  sierosa  .  preienlan  già 
un  lavoro  di  vosculariuaziune.  Beclard 
mostrava  nei  suoi  corsi  dei  pezzi  di 
questo  genere,  ed  io  slessa  ne  ho  veduto 
più  di  un  esempio.  In  luogo  di  que- 
sle  masse  come  fioccose  che  hanno  un" 
organizzazione  prima  di  avere  una  for- 
ano qualche  volta  egoal- 
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renlì ,  e  che  coniengana  nel  loro  ìn- 
lernn  un  liquido  simile  a  quello  in  mezio 
al  quale  gailcEgiano.  In  questo  prodotto 
vi  ha  di  più  nel  prccedeole  ona  forma 
ben  determinala.  Il  caso  più  rimarca- 
bile di  questo  genere  .  e  che  io  ho  a- 
vuto  occasione  di  osiervare  è  il  seguen- 
te .  sopra  una  scimmia  di  cui  feci  la 
sL-zione  col  Si^-  Magemlie  nel  IBIS,  io 

gran  quanliti  di  siero  fra  "il  quale  gal - 
Itggiavaoo   una  quaranlina  di^  piccoli 

medio,  della  grandeuadiunanocciuola, 
dolati  di  una  grand'  elasiicitii  che  gli 
faceva  rimbalzare  senza  lacerarsi  ,  al- 
lorché si  getlavaoo  a  terra.  Ognuno 
di  questi  ciirpi  rappreseolava  una  ci- 
ste, di  cui  le  pareti  incolori  e  traspa- 
renti erano  costituite  da  un  tessuto  o- 
mogeoeo  in  tutti  i  suoi  punii  ,  simile 
al  tessuto  sieroso .  liscia  alle  sue  due 
faccie,  senza  apparenza  di  bottoni  o  di 
granulazioni.  11  liquido  che  conteneva 
era  di  una  limpidità  perfetta.  Si  in- 
eonlrano  più  frequentemente  delle  ci- 
sti di  questo  genere  nelle  caviti  sie- 
rose accideniati  e  spesso  allora  ve  ne 
sono  molte  contenute  le  une  nelle  altre. 
La  tessitura  delle  loro  pareli  non  ha 
sempre  la  solidità,  la  densità,  la  re- 
sistenza del  tessuto  sieroso  naturale  : 
queste  pareli  sembrano  qualche  volta 

eie  di  materia  gelatinosa,  che  si  schiac- 
cia sullo  le  dita,  come  la  paoia  .  op- 
pure ancora  che  rassomiglia  assai  bene 
al  tessuto  della  cornea  trasparente  ram- 
mollito per  una  macerazione  prolun- 
gata. Questa  materia  non  si  trova  sem- 
pre rnlondata  in  ciste ,  la  si  riscootra 
qualche  volta  sollo  1'  appareoza  di  fi- 
lamenti o  di  tela  informe  sospesa  fra 
un  liquido  sieroso  o  altro  ;  è  dunque  in 
mezzo  a  questo  liquido  che  essa  si  for- 
ma, in  principio  informe  per  divenir  in 
appressa  una  ciste,  carne  vi  si  forma  il 
fiocco  Sbrinoso  ^  che  in    principio  e- 


gualmente  Inforn 
in  seguilo  si  vascul arizzerà  e  diverrà  la 
sede  delle  secrezioni,  e  delle  nutrizioni 
le  più  diverse.  Ciò  non  c  lutto,  in  luogo 
di  queste  seinnlici  cisti  si  pub  trovare 
nel  seno  dei  diversi  liquidi  naturali  o 


□  IgilizaabyClXIslE 
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Bcciileni*1i .  de!  corpi  jiiìi  cumplicaii, 
che  .  olire  una  «csdca  ripiena  ili  un 
fluido  acquoso ,  prejenlano  delle  pani 
che  per  la  loro  forma  ,  e  Eiluazione  , 
danno  a  quesli  cnrpi  vetcicolari  l'ap- 
paruoia  ili  un  animale:  quindi  e  che 
un'  3|jpcnilice  simile  >  una  lesla,  che 
inrni'inta  la  ve^rica  nella  quale  rien- 
tra .  e  da  dove  sorle  allernalivamenle. 
Questa  les<>  può  esser  semplice  o  inul- 
liplicala;  presenla  degli  orifizi  che  sem- 
brano esser  talora  delle  proboscidi,  tal 
altra  de^li  orgarii  dì  progrcssiune.  A  pocn 
a  poco  la  riiriiia  vescicolare  si  cambia 
in  nna  Toritia  schiacciala  o  cilindrica  j 


in  allora  vie  maggiormente  .  sia  per 
la  manileilaiione  dei  rooTiraenti  ben 
ciesitinali  .  laiiiu  per  1'  apparizione  di 
orfani  cosi  distinti,  co»  compleii  come 
quelli  di  un  tenebrato.  Noi  ci  avan- 
liamo  dunque  a  poco  a  poco  e  per  gra- 
di dal  semplice  Cocco  di  fibrina  depn- 
sitata  nel  seno  di  una  cavila  sierosa  fina 
al  lombrico  ,  o  all'  ascaride  lombri- 
coidt!  ;  così  ndia  formazione  dell'em- 
brione noi  In  cediamo  ìualiarsi  dallo 

forma  e  sema  tessitura  lino  a  quella  in 
cui  ha  acquistato  tutti  (;li  organi  <li  un 
tenebrato  ;  così  nella  scala  degli  esseri 


r  organizsa  zinne  dalla  i 
fin  all'  uomo.  In  questa 
iforiaazionì  che  hanno  li 
del  corpo  ,  come  esse  h: 

hra  iniilile  il  ricercare  il 


■ie  di  Ira- 
0  "uog^o - 
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lerìale  che  sviluppalo  uel  seno  ili  un 
altro  essere  sì  nnlrisce  ,  si  conserva  e 

oEssione  di  tessuto  con  quesi'  essere  . 
le  cisti  sierose  delle  quali  abbiamo  qui- 
itionaln  diiiranno  esser  poste  nel  nu- 
mero degli  animali  e  questo  è  ciò  che 
aveva  fatto  Laennec.  Che  se  al  con- 
Irario  non  sì  riconosce  l'animalità,  che 
lii  ove  ai  osserva  qualche  traccia  di 
sensibiliià,  e  di  motilità  (1)  queste  cisti 

degli  animali.  Ciò  non  è  dunque,  se- 
condo me.  che  una  dispula  di  parole, 
che  non  li  lerraincrh  se  non  allorquando 
si  avrà  ben  determinato  ciò  che  è  un 
animale  e  a  qual  grado  o  a  qual  modo 

ire  di  imporre  que- 


Io  ho  indicato  le  principali 
fornia  .  di  tessitura ,  di  titu 
IO  suscettibili  di 


arieti 


morbosi  organizzatili.  Sviluppa- 
ipra  le  superfici  libere  delle  mem- 
le  essi  costituiscono  le  pseudo-mem- 
brane ;  sviluppati  nel  tessuto  cellularo 
,ia  libero  cooie  combinalo  ai  parenchi' 
ni  degli  organi,  costituiscooo  delle  pro- 
duzioni che  digeriscono  dalla  materia 
delle  pseudo-membrane  mollo  meno 
per  la  foro  natura,  che  per  la  loro  forma 
dia  quale  gli  assoggetti)  il  loro  luogo  di 
(iluppo;  la  loro  apparenza  è  variabile 
orae  quella  delle  pseudo-membrane  ; 
ueste  varietà  d'apparenie  vennno  prin- 
ipalinente  sopra  la  loro  consistenza  so- 
pra il  loro  colore,  su  i  loro  diversi  gradi 
di  vascnlarìzzazione-  Qui  a  volontà,  si 
creerebbero.  li  moltiplicherebbero  le  spe- 
cie di  produzioni  morbose  se  a  ciascuna 
delle  vaKetà  d'  apparenze  si  credesse 
necessario  d'imporre  un  nome  partico- 
lare. Questo  e  ciò  che  Laennec  aveva 
fallo  per  una  di  esse  chiamandola  mflle- 
encefaloide.  Ma  in  questa  creazione 
di  specie  non  vi  sarebbe  a  mio  credere 


(i)  Colpiti  i=i  mov 
•uloriche  gti  caniider. 

sembra  più  particolari 


nini  ^  la  Ij'rorina  a  li  Hi  struttura. 


lirilosoilcoiùentrdi  utik  [>er  la 
.  Cnsa  intereuann  le  apparenze? 
>!  iinuriissa  è  iti  vedere  a  Ira- 
e  apparenze  ilirerse  di  qucslc 
Inni  la  naiura  ideniìca  di  tulle  t 
TI!  cha  in  tulle  vi  ha  tendt-n- 
a  sviluppo  di  tin'  organiiza- 
di  nnn   obliare  che  in    tulle  . 

'lul^rCvMa'  la^nXpon"'^ì'B 

ime  n-  VI  ha  del  S3n|;ue  pnssonn 
ii  delle  iperemie',  e  se  vi  ha  una 
>ne  ,  pnssnnn  formarsi  del  pus 
creoli  ec.  Per  questi  prodotti  mor^ 
sccllibili  di  or^nizzarsi  c  di  vi- 
i  sembra  che  due  sole  claisi  de- 
prima classe  cnmprende  quel 


formazione,  hann 
viduale,  cnme  sarebbe  quella  di  un  ani- 
male. E  in  effetto  la  maggior  parte  sono 
degli  animali  cosi  perfetti  cnme  quelli 
che  nceupano  certi  gradi  della  scala  zoo- 
logica. 

Definitiva  mente,  mi  è  sembralo,  che 
la  classificazione  la  più  filosofica  dei 
prodotti  di  secrezione  morbosa  ,  la  più 
in  rapporti)  con  1"  andamcnio  attuale 
di'lla  scienza,  classificazione  prorvisoria, 
tultavolta  come  le  altre  fossula  seguente. 


Prim 


liane 


Materia  d'apparenza  gelatinosa  Ti- 
po; Sostanza  colloide  di  Lai^nnec. 


Materie  grasse. 

Quarte 
Materie  saline. 


Quinto  genere. 
Materie  coloranti. 


e  morbosa  orga- 


Prim. 

Materia  organizzabile  depositata  al 
uperficie  degli  organi. 
Elemento  chimicu  dimostrato  :  1 

TermincgcnericDiPjeurfo-memiroi 

Secondo  genere. 


Elemento  chimico  prisumiiìU.  Fi- 

iSatcnma  semplice, 
(orni  diversi  che  1  Sarcoma  carnoso, 
^li  sono  stati  /  Sarcoma  vascnlarc- 
imposti.  jSarcoma  midollare. 

1  EncEfaloide. 

(  Fungo  ematode- 


Prodntti  organizzati  gnilenti  una  vita 
Ind  ivi  duale- 
Elementi  chimici  ;  molliplicl,  come 

Termine  generico  :  Entozoari. 

È  in  queil'  ordine  che  in  descriverò 
questi  diversi  prodotti  di  secrezione. 
Ve  ne  Simo    alcuni    che  io  non  fero 


DlgriiiadbyG^. 
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^  pvr  ragiiine  della 


PRI.'WA  CLASSE, 
Phodotii  di  £eche/,[ose  morbosa 

GENERE  PRIMO. 
IVlAiEntA  n'  APPAR^nzi  alduminosa. 
PRIMA  SPECIE. 

l'vs. 

Si  conosce  ila  molto  tempo  sotta  i 
lerniinc  generico  di  pus,  un  prodoilo 
ili  Eccreiionc  ninrljosa  le  dì  cui  prò 
prielà  Gsiclie  tono  lungi  da  esser  se m 
pre  le  stesie.  Un  liquido  di  un  btanci 
gialiaslro,  crernoso,  omogeneo,  di  m 

il  pus  per  eccellenia,  quello 


stalo  c 


I  di 


tura.  Ma  ([uatidi  non  perdi 
ciuesi' aspello,  talora  divenendo  EÌmilt 
a  della  sierosità  lorlia.  tal' altra  dite 
neiitlo  {(riiiiioio.  solidilìcandosi,  tenden- 
te a  cotifandersi  con  la  produzione  ac 
cidenlale  chiamala  tubercolo.  Può  ac- 
cadere che  in  uno  stesso  punio  il.  pus 

ipaiio  di  tempo  similea  del  siero  di  latte 
Tual  cliiariGcato  a  una  crema  densa . 

upello  di  feccia  di  vino  ;  si  può  Iro- 
tare,  vicendevolmente  in  questo  stesso 
punio  bianco,  giallo,  verde,  o  rossastro  ; 


rielà  di  pus  secondo  la  diversità  delle 
sue  proprietà  fisiche.  Cosi  Pearson  ha 
segnalate  quattro  varietà  di  questo  li- 


4.*  Varielii  Pus  viscido mii ce iform e. 

La  terza  di  queste  Tariel^  è  pur  co- 
ro ,  e  la  quarta  sotto  quella  df  mucca 
puri/orme.  A  queste  varietà  molli  au- 
tori ne  uniscono  una  Sta.  che  essi  chia- 

(Juesli  liquidi  le  di  cui  proprietà  fi- 
siche presentano  sì  notabili  diCTerenie. 
compariscono  identici  allnrchè  si  esa- 
minano col  microscopio.  Tulli  sembra- 
no allora  costiluiti  da  dei  globuli  che 
nuotano  in  un  fluido  coagulabile,  come 
il  siero  del  sangue  per  il  calore,  e  per 
gli  acidi  e  dipiiiper  l'idroclorato  d'ai 


ciò  che 


^l  sangue,  l  globuli  del  pi 
da  —i.;   r 


e  dal  si 


IO  siali 


globuli  del  sangue 
«upponcnoo  quelli  spogliali  del  loro 
inviluppo  di  maleria  colorante.  1  glo- 
buli liei  pus  non  differiscono,  secondo 
il  Sig,  Gendrin  (1).  dai  globuli  del  san- 
gue, se  non  perchè  essi  sono  piii  volu- 
mìnnsi  c  dì  un  giallo  opaco,  ^ucst'au- 
lore  ammette  luttavolia  che  1  globuli 
del  pus  non  sono  altro  che  i  globuli 
del  sangue  che  hanno  subilo  un  ceno 
numero  di  Irasfarmaiioni.  che  egli  in- 
dica net  modo  seguente.  Esaminando, 
dice  egli,  il  pus  sanguinolento  si  per- 
viene a  riconoscere  ii  cangiamento  pro- 
gressivo cbe  si  opera  nelle  molcenle 
per  la  Irasformaiione  del  sangue  in  pus. 
ai  vedono  in  principio  dei  globuli  san- 
guigni spogliarsi  della  loro  materia  co- 
lorante, che  apparisce  in  strie  nei  loro 
interslizi.  Essi  sono  allora  scolorati,  di 
uo  rosso  grigiastro  e  ancora  diafani;  in 
seguilo  divenir  opachi  e  d'  un  giallo 
grigio  :  qucali  è,  dice  il  sig.  Gendrin , 
un  globulo  in  qualche  modo  semi-pu- 
TulenlO;  se  finalraenle.  aggiunge  egli  , 
questo  globulo  è  pai  votuminem  di  qial- 


Olgilizad  bf  Google 


COMPENDIO 

minala  :  è  si 


hai 


Il  Do 


I.  Hndfkin  e  Lysier  gli 


Iccule  del  pus  che  erano  srote  parago- 
nale ai  globuli  del  sangue  nnn  haitna 

Liili  ^el  pus  non  sono,  secondo  quegli 
autori,  se  non  delie  particelle  irregn- 
larissime  sollo  il  rapporto  della  liiro 
forma  e  del  loro  volume.  Comunque 
eia,  le  diflercnli  varietà  d'aspetto  chu 
presenta  il  pus  ,  sembrano  dipendere 
dalle  inodificaiioni che suliiscnno,  lanli 
nella  laro  qualità,  come  nella  loro  na 
tura  slessa,  ei  globuli  e  il  iluidoìn  mei 
zo  al  auale  iiuesli  sinbuli  sono  snsnesi 
La  grande  abbondanza  dei  globuli  ren 


Final  men 

ir 


>  ?  Secon.Io  il  Sig.  Gendrln  (I) 
is  formalo  dalle  ulcere  scmfoloie 
iene  una  pii  gran  proporzione  di 
e  di  murialo  di  soda;  è  forse  in 
ine  di  questa  cireoslania  .  come 
Joito  a  arcderlo  il  Sig,  Gendrìn . 
il  pus  degli  scrofolosi  è  rimarca- 
per  la  sua  liquiditi?  Cruickshanka 

"nietZ  dalla  cancrena  di  spedalei 
non  vi  ha  trovalo  altri  principi  ^ 
quelli  che  abbiamo  indicali, 
pus  versalo  nell'  acqua  si  preci- 
ai  fondo  di  quello  liquido .  se  ne 

Ceni  deJI»  corta  ili  luniesoie.  vedesL, 
ndo  i  casi,  o  arrossala,  o  rimaner 
o  non  esercitare  sopra  di  lei  ve- 
azione.  Quest'ultimo  caso  accade 
nte  per  il  pus  sortilo  ree 
n  flemmone  acuto  <li  buona 
i  11  pus  degli  scrofolosi  sembra  e 
,  più  frequcnteoienle  alcalino;  Analmente 


acido  tutte  le  volte  che 
ingo  tempo  a  coniano  dell'a- 
Secondo  alcuni  chimici .  una  so- 
nno lo  discioglie  ,  ma  si  forma 
materia  se rai-iras parente  viscosa. 
Inusa,  filamentosa,  che  resta  sospesa 
'  acqua  senza  raescolarvisi-  Tom- 

torn.  n.  pag.  ',89, 


□[grlLisdtiyC.  ' 


m  (1)  l.a 


liquidi  ide 
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a  pus  annunzialo  Dar««'ìn,  che  il  puB  sola  fur- 
"    masse  al  fnndo  del  vaso  un  sedimcniu 
grigiasira.  e  che  il  mucco  al  contrario 
restasse  sospeso  sono  rurma  di  piccoli 


0  dagli  alcal 

a  vescica  maiala.  Altri  a- 
^sso  che  il  pus  iciollo  da 
andavi  dell'  acqua.  Questi 


er  agii. 


m  dei 


ma  il  pus  in  una  gelatina 
Io  ho  roolle  volle  ripetuta 
lenia  con  la  maieria  puru- 
iempie  le  cavente  dei  tisici: 
o  in  effetto  io  ho  veduto 


.0  l^a 


a  pre- 


sentando un  color  rosso ,  E  che  per 
r  unione  dall'acqua,  lo  si  precipitava 
da  questa  soluiione.  Ecco  ciò  che  io 
Jio  osservalo  a  questo  proposito:  lo  ho 
messo  a  contallo  con  dell'acido  sol- 
forico di  commercio  ;  1.  della  materia 
tuherCDlosa  rammollita;  2.  del  pus 
erc.noso  raccollo  nelle  caverne  dei  ti- 
sici :  3.  del  pus  fornito  ria  un  effu- 
sione pleuritica  ;  ^  degli  spurghi  dei 
tisici  ;  5.  degli  spurghi  di  maiali  al- 
felti  da  catarro  polmonare  cronico  ; 
G.  del  muco  proveniente  dalla  faringe 
e  dalle  fosse  nasali. Tutliqiiesli  liquidi 
sono  siali  egualmente  disciolti.  Si  vedo 
r  acido  in  principio  arrossire,  poi  an- 
nerire nel  tempo  stesso  che  la  lempc- 
ralura  si  innalza.  Si  versi  sopra  queste 
diverse  snluiioni  una  piccola  qHanlilh 
d'acqua?  il  liquido  prende  un  colore 
di  un  bianco  grigìastrn,se  vi  si  aggiunge 
I  acqua,  vcdesi  un  deposilo  grumoso 
aliliondantc  formarsi  a  poco  a  poco , 
e  a  capo  di  alcune  ore.  allorcbi:  questo 
deposita  si  è  compiutamente  operalo, 
il  resio  del  liquido  è  di  venule  incoloro 
e  trasparente,  lo  non  ho  veduto  se  non 
in  queste  esperienze,  come  l'aveva 


fiocchi.  Darwin  avet 
che  l'acido  nitrico  discioglic  egual- 
mente il  pus  e  il  muco.  Aggiungen- 
dovi dell'  acqua,  dice  egli,  si  precipita 
il  pus  .  e  il  liquida  resta  Iraspareuie  ; 
"  "    '       "     '    non  si  precipita, 


e  la  dissolui 

liquidi  di^so 

gli  ho  vedut' 
quistare  c. 
più  grande,  e 


ingi  da  sciogliei 


mili  ai  mici. 

Noi  noi 
sopra  questo  sogRci 
delle  modificazioni 
per  parte  dei  diffei 
portalo  fino  al  pres 


sulta' 


Sion 


suliat 


ni  chimiche  che  I 


isi  di  stabilire 
fra  il  pus  e  il  macco:  senza  dubbio  delle 
differenze  decise  devono  esistere  in  un 

liquido  fornito  da  una  mucosa  sana 
deve  distinguersi  facilmente  per  i  carat- 
teri chimici,  dal  pus  fornito  da  un  ilem- 
■     "  ■    igli  lo  stesso 


■  il  n 


separ, 


0  da  1 


(i)  Tmtlalo  dcll'Infiamnu 
(a>  Opera  diaU  jB6, 
(.1)  TruiU  de  la  phthiiic  p 


brana  maiala  f  Questo  è  allora  un  li- 
quido che  presenla  nella  sua  compo- 
sizione allretianle  varici^  quanti  sono 
■  modi  differenti  d'  irritazione  nella 
membrana  che  lo  fornisce-  Allora  il 
pus  e  il  muco  si  cangiano  alternativa- 
mente l'uno  nell'altro,  e  fra  loro  ve- 
a  precisa  di  demarcazione  può 


Dn  poteva  formarsi  che  per 
e  Jourdan  pie-  ^'B- 


DIgiiizad  by  Google 


164  C  O  M  P 

il  seguita  dell'  iilcerazinni:  di   un  let- 


reblie  sialo  .  il  cruiiLTi;  ciimosirarc 
pri^.sL'iiia  di  un  ulcera  nel  polmon 
Ma  uggì  cosa  guadagnerebbe  la  dii 
gnustica  le  si  provasse  die  delle  diS 


biu  pntclié  la  membrana  mucosa  d 

daziDui  ([i  lii|UÌdi  cbe  fornisce  iii 
cscavaiione  nel  parenchima  del  pi 

Il  pus  nnn  differisce  sulamente  per 
medesimo  per  le  sue  proprielh  Tisiu 
Il  cliimiclie.  Due  pus.  di  un  aspetto  pi 
leitam  ente  simile  e  nei  iguali  r.inalijini 
può  disiinguere  veruna  diRerenza  p< 
scino  fratlanin  differire  talmeule.  c 
l'uno,  applicalo  sopra  una  porzio 
di  membrana  mucosa,  □  portalo  sol 
r  epidermide,  non  delerminerìi  se  ni 
uii'irrìtaiioiii!  locale  la  di  cui  intensi 


E  N  D  I  O 

non  sa  per  esempio  che  il  pus  s 
In  dalla  superficie  di  una  piaga 
j  jubilameiile  in  quanlilà  e  in  mi 
mito  r  infloenia  di  una  sempli. 
cinne  morale,  del  lavoro  della  eh 
:aiion«,  dulia  dimic 


riahili  . 


e  die 


durra  il  vaiuoln.  o  la  sifilide. 

È  inlerussanlissimn  di  sluiìiarc  le  di- 
verse circoslaniu  che  conlribuiscono  s 
inudi(ii-are  le  pniprielà  tisiche  del  pus 
e  a  dargli  in  un  medesimo  ìndividu'i, 
in  an  tiiodo  passeggiem  a  p 
l'uno  o  l'altro  de^li  aspelli  segnalali 
di  sopra.  Basta,  per  esenipin.  una  r 
dìBcazione  snienle  leggierissima  in 
parcnza  nel  lavoro  d  irri'laiione  di 
una  piaga  è  la  sede  .  perche  questa 
min  fornisca  in  luugn  di  un  pus  biancc. 
e  denso,  che  un  poco  di  sierosità  ros- 
sastra .  n  pure  che  (|ue>ta  siurosilà  ri- 
lorni  di  nuovo  ciò  che  chiamasi  Auoi, 
pus  :  per  ollencre  ^uesli  resultati  ta- 

r  sllivit».  Ma  le  qualitii  del  pus  non 
sono  solanienlc  modificale  pei 
rondiiiiini  puramente  lucali  ; 
siinn  aneors  per  0|^Ì  eainhìan 
siiilni;ico  n  patologico  sopravve 
un  iir^ario  [iinlano  ifa  quello 
e<>inli:  la  suppurazione  e  che 
d'altronde  con  lui  veruna  coni 
particolare  di   funimne  u  di 


del- 


giammai  se  non  del  siero,  del  sangue 
più  0  meno  puro,  o.ssivvero  un  liquido 
aggrumalo,  che  rappresenta  come  dei 
frammenti  di  cacio  nuotanti  ncU'  al- 
bumina liquida.  In  quesin  casosi  tro- 
vano per  esempio  gì'  individui  BlTelti 
da  scorbuto,  o  da  scrofole,  luuiilmenle 
allora  procurereste  di  modificare  le 
qualità  della  suppurazione  .  tormen- 
tando in  mille  modi  il  lungo  dell'  e- 

noniia  tulta  inliera  che  si  trova  nelle 
condizioni  speciali  di  nutrizione  e  di 
secrezione.  Volete  voi  imprimere  al- 
tre (jualtlà  al  pui  degli  scorbutici  n 
degli  scrofolosi  .  cominciale  a  mndi- 
ùcare  in  questi  l'innervazione.  1' e- 

Dellc  ipolesi  numerose  sonn  state 
emeiie  per  spi  egare  l'origine  e  la  forma- 
lione  del  pus.  Sarebbe  inutile  qui  rem- 
menlarle.  Oggi  abbiamo  ^eneralmenle 
convenuto  di  riguardare  il  pus  come 
il  prodotto  di  una  secreiinne  morbosa 
che  si  compie  nel  seno  dei  solidi  ir- 
rilaii  in  un  cerio  modo,  e  in  certi  li- 
miti. (Noi  discuteremo  piìi  in  basso 
se  ovunque  trovasi  del  pus  vi  e  slato 
un  lavoro  antecedenle  d'  irrilaiione  )- 
hi  un'  opera  che  contiene  cccetlenli 
ricerche  su  molti  punii  d'  anatomia 
patologica,  il  Dnlt.  Gendrin  ha  recen- 
leiiienle  procurato  di  dimostrare  che 
il  pus  non  è  altro  se  non  del  sangue 
alterato.  Secondo  lui  i  globuli  del  san- 
gue .  alterali  in  forza  della  stasi  che 
prova  quello  liquido  in  certi  gradi  d'i- 
peremia aiiiva.  sorlirebbero  dai  capil- 
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lari  allo  llalo  di  pus.  Ecco  i  falli  cho 
ella  il  Sig.  GunJrÌD  in  appoggio  alla 
SUI  opinione  (1). 

1.  °  Se  si  esamina  cui  microscopio 
una  porzione  ili  Icssuio  ciilluiare  o.e 
l'occhio  nudo  fa  conoscere  un  mescu- 
glia  di  sierosllà  sangui nnlenla  e  del 
pus.  ai  cnslala  in  principio  alla  mag- 
ginr  pnasiliile  distanza  dal  luogo  in 
cui  esine  il  pus  ,  un  liquido  Iraspa- 
rente  senza  |;lobuli  ;  un  poco  più  vi- 
cino alla  parte  in  suppurazione  si  co- 
mincia a  scorgere  in  mezzo  al  liquido 
un  cerio  numero  di  globuli  esaltanienlc 
simili  a  quelli  del  sangue;  a  misura 
che  uno  si  avricina  al  pnnlo  in  sup- 
purazione i  globuli  si  allcrano  ;  essi 
perdono  un  poco  della  loro  trasparen- 
za ;  finalmente  nel  luogo  Elesso  della 
suppurazione  vedonsi  divenire  comple- 
ta ni  i^nle  opachi.  Così  in  quest'esperienza 
può  seguirsi  :  1.°  la  comparsa  dei  glo- 
buli fibrinosi  in  mezzo  alsierojS."  la 
Irnsformazione  graduata  di  questi  glo- 
buli librinosi  in  globuli  puruicnii. 

2.  "  Se  si  passa  un  selene  a  Irai 
una  porzinne  d' arteria  che  e  oblite- 
rala per  della  fibrina  coagulala  ,  que. 
sia  fibrioa  viene  a  suppurare,  ella  si 

in  pu3.  Questa  stessa  conversione  si  os 
serva  intorno  aei  pallini  di  piombo  o 
di  mercurio  che  sono  slati  inirodolli 
in  una  porzione  d' arteria  ,  prelimì- 
narineiili!  vuotata  dal  sangue  che  con. 
Ipoeva.  Una  materia  coaitulabile  viene 
-  rare  il  vaso,  e  di  più 
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inocchia,  si  osservano  con  il  micmscn- 
pio  le  modificazioni  che  subisce  il  corso 
„  '  queste  pani  irrigate,  ve- 
desi  il  santiue  come  è  stato  dello  al 
principia  di  questo  volume,  circolare 
^lii'i  veloce  in  certe  direzioni  :  ma  in 
altri  pumi  il  sua  corso  si  rallenta  viepiù, 
là  ove  questo  rallentamento  ha  lun- 
go ,  1'  occhio  può  seguire  i  cangia- 
lenli  che  provano  t  globuli  del  sangue: 
i  vedono  in  principio  aggrinzarti,  di- 
inpegnandosi  dal  loro  inviluppo  colo- 
ilo  ,  poi  perdono  a  poco  a  poco  la 
loro  trasparenza  e  arrivano  sopra  i  bor- 
di della  soluzione  di  continuila  al  pun- 
la  più  Torte, 
Irasrormali  in  globuli  purulenti. 

Queste  esperienze  hanno  bisogno  d'cs- 
ler  ripetute  ;  il  loro  autore  lasciando- 
iene  imporre  da  delle  rassomiglianze 
di  colare  non  ha  egli  preso  per  pus  dei 
globuli  di  sangue  scolorali!'  lo  sono  lon- 
d'altronde  da  riuellare.  senza  e- 
:  ulteriore,  l' opinione  nella  quale 
iguarda^  il    pus  non 


.ubilo 


indifica 


:  ad 


3  delle 


Tiile 


ella  J 


al  C: 


mente  inlerrolla.  che 
lascia  ritornare  il  s; 
ritiene  per  una  dupli 
il  sangue,  in  principio 


grado  tale,  per  cui  renoesi  ne- 
re una  ragione  per  non  ammellerla 
non  allora  quando  dei  fatti  più  nu> 
irosi,  c  delle  c.dicricnzi^  oiù  variale 


sopra  degli  esemp).  In  prii 
erte  porzioni  del  tessolo  ce 
raccolte  di  pus  sono  fn 
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datale  l'etiitenta  di  on  Tasto  strale 
rulenlo.  che  era  ìnierposio  ,  in 
l'esiensione  dello  stnmaco,  fra  le  ir 
brine  mueoslt  e  muscolare.  Fra  le  di' 


ni  del  Ir 


,  cellul. 


ìDIIO- 


frequenlemente  il  iius  e  la  punione  il 
tessuto  cellulare  che  sotlo  il  numi;  d, 
pia-madre  e  in  conlatto  con  la  super 
Scie  aderente  dell'  aracnoide  ;  lalvolli 
i'iirfUrameDU)  della  pia-madre  da  de 
pns  non  ba  Ino^  die  in  alcuni  punti 
della  »ua  eslenaionei  tal'  altra  quesi'ln- 
fillramento  è  generale;  si  è  veduto,  per 
esempio,  formare  come  un  vasto  ir 
'      a  attorno  tulio  l' encelalo  e  la  i 


ÌX. 


2.  "  Nelle  vene  che  erano  slate  irri- 
tale da  una  puulura  o  altrimenti, 
la  esistenza  di  focolare  puruleniu.  In 
simil  caso  ,  il  pus  si  forma  nell'  ' 
temo  stesso  della  vena. 

3.  "  Nei  grumi  sanguigni  del  cu 
odei  grossi  vasi,  tanto  clie  vi  sia  ti 
nel  tempo  stesso  una  raccolta  purulenta 
in  qualche  aliro  punto  del  corpo,  co- 
me un  antico  scolo  di  pus  sia  stato 
essiccalo  molto  tempo  avanti  la  mor- 
te ;  sia  6nalmenle  che  o  sul  cadavere, 
o  durame  la  vita  non  abbia  esisdlo  ve- 
ruiia  traccia  ui  sccreuone  di  pu&. 

4-°  Nei  vati  linfatici.  Talvolta  ioid- 


glianlc  in  quest'ultimo  caso  al  tubercolo, 
dei  vasi  linfatici  che  partivaoo  da  uit'ul- 
cei;aiione  intestinale, 

E  stalo  parlato  molto  delle  quaHA 
particolari  del  pus  dei  teismo  oueo.  lo 
credo  che  nel  più  gran  immero  dei  cali 
questo  pus  none  fornito  dall' osso  me- 
bcnsi  dallo  nani  molli  cir* 


Quanto  alle  altre  membrane  sierose 
si  trova  ben  piìi  spesso  del  pus  stra- 
vasato nella  loro  cavità  ,  ohe  ritenuto 
alla  loro  superficie  esterna.  Perche  sotto 

Siieslo  rapporto  1"  aracnoide  differisce 
ila  dalle  altre  sierose  ? 
Si  ammette  presentemente  che  un 
Tero  pus  può  esser  fornito  dalle  mem- 
brane mucose  :  in  queste  membrane  . 
accade  per  delle  gradazioni  insensibili 
che  vedesi  il  muco  ,  il  quale  ordina- 
riamente le  umetta,  trasformarsi  in  pus. 

Del  pus  è  stato  sovente  trovato  nei 
vasi.  Ne  k  stata  costatata  1'  esislenia  : 
1."  Nelle  vene  che  riportavano  il  san- 
gue dalls  parli  ove  esrsieva  un  fo- 
colaK  di  pus.  E  per  questo  che  in  mol- 
ti casi  di  melriti  terminate  per  sup- 

Cura»ione,sisono  vedute  piene  di  pus, 
!  vene  uterine,  le  differenti  vene  ipo- 
sailriche ,  le  vene  iliache  e  cava  in- 


11  s< 


e  di  c 


color 


k  fisiche  sulle 


0  per  le  n 


11  pus  del  tessuto  muscolare  non 
altro  che  il  pus  del   lessulo  cellulare 
inlerposto  fra  le  sue  fibre. 

Resta  a  sapersi .  se  allora  quan- 
do il  tessuto  nervoso  viene  ad  es- 
sere la  sede  di  una  secrezione  di 
pus .  questa  materia  è  foroila  dal  tes- 
suto nerrow  Steno,  o  dal  tesMilo  cel- 
lulare che  entra  nella  coraj)oniione  del 
Icssuto  nerveo.  Gib  che  vi  ha  di  sicuro 
che  in  ceni  casi  d'ascessi  del  cer- 
vello si  trova  là  ove  esiste  il  pus ,  un 
semplice  strato  celluioso  che  sembra 
solo  fornire  il  pus  ,  il  tessuto  nervoso 
essendo  scomparso  in  questo  punto, 
iiono  stali  riguardali  come  pmdoin 


chi  del  c 

que.S'lS 
pus;  non 


di 


queslo  lessulo  nello  stalo  liquido,  e  nieo- 

Non  vi  è  verun  tessuto  parencfaima- 
iiisif  net  quale  del  pus  non  sia  stato 
riicODlralo;  là  come  ovunque,  talvolta 
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a  ili  fucolare 


i  più  c 


:l  fegato. 

I  tessiili  nei  quali  si  riscontra  il  pus, 
lanlo  disseminato  carne  raccolln  in  fo- 
colare I  non  presenlano  alcuna  lesione 
ipucialc  clic  possa  riguardarsi  come  de- 
Icrminantc  la  secrezione  purulenta.  Ncin 
si  crede  più  al  giorno  d'  oggi  che  il 
pus  non  può  esistere  che  1q  ove  vi  faa 
ulcerazione.  Nella  grandissima  mag- 
gioriti! dei  casi  la  presenia  del  pus  è 
accompagnala  da  segni  anatomici  d'ir- 
ritazione nel  luogo  in  cui  si  osserva. 
Cosi  vi  si  riscontrano  j  1,  diverse  gra- 
dacioni  d'iperemia  ;  2.  diverse  varietà 
ili  ram  molli  mento  ;  3.  delle  soluzioni 
di  continuità,  che  talora  sembrano  a- 
ver  preceduto  ,  e  tal  altra  aver  succe- 
duto la  suppurazione;  j..  la  scomparsa 
del  tessuto  proprio  dell'organo  oveilpus 
c  raccuiui.  e  ai  luiiKO  di  questo  tessuto 
un  semplice  strato  celluioso  nelle  ma- 
glie del  quale  il  pus  e  infiltrato.  Hac- 
colto  in  focolare  o  costituente  ciò  che 

in  una  cavità  le  di  cui  pareli  talvolta 

Fresunlano  al  nudo  il  tessuto  slesso  dei- 
organo  ove  l'ascesso  s'è  formato, 
tal'  altra  sono  rivestile  da  uno  strato 
inorganico  che  non  sembra  essere  altro 
L  del  pus. 


tal' altra  fìnalm 


lappei 


.sL-iza  nino  e  neiio  siaio  Dormale;  H  tru- 
vanodelle  iiioleculc  di  pus  CDltoeate  fra 
le  iiiolucule  dei  solidi  ed  ecco  tutto.  Ac- 
cade spesso  che  non  è  solamente  in  un 
punto  del  corpo  che  si  osserta  quella 
rai'colla  di  pus  senza  lesione  vatuitibile 
del  6uliUo  die  lu  conlleuei  se  aii  trova 


punti  del  tessuto  cellulare 
intermuscolare,  net  fegato,  nella  milza, 
nel  polmone,  nel  cervello.  Ciascuno  di 
questi  organi  pu6  non  contenere  te  non 
ila  raccolta  purulenta  o  e 


cade  in  qualche  maniera  sopra  un  pic- 
colo focolare  di  pus.  Io  ne  ho  coniale 
una  volta  più  di  trenta  in  un  sol  pol- 
mone. Se  in  questi  casi  si  esamina 
r  interno  dei  vasi  talvolta  travasi  egual- 
mente del  pus  mcsculato  al  sangue  che 
contengono  il  cunre .  le  vene^  o  le  ar- 

fali'ci  ;  lai'  altra  i  vasi  non  presentano 
veruna  traccia  al  loro  interno.  In  que- 
sti Etessi  casi  Enalmenlc  talora  fuori  dei 
vasi  e  fuori  dei  punti  ove  esistono  degli 

apparenza  di  suppurazione  i  ma  tal'  al- 
tra ancor.1  (  e  nuesto  si'condo  caso  è 
egualmente  mollo  più  comune)  queste 

l'interno  in  un  gran  numero  di  punii 

slata  praticata  una  grande  operazione. 

liistrullo  la  sorgente  di  un'*focolare  più 
di  riscontrare  queste  stesse  raccolte  pu- 


lill  dTi 

in  alcuni  pun- 

ella  loro 

Donde  quesie 

"di  ojrt 

n  seguito  delle 

rliil^ 

a  spesso 

m  prin 

P^o  du« 

e  porzioo 

ni  in  epalizza- 

°osl  infiltra 

0  a  poco 

e  si  iiquefanno 
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•  M  ne  iwla  a  poco  a  poco  per  riu- 
ninE  tu  focolare. 

Qaeile  raccclle  pumleale  sono  elle- 
no u  ruuiuto  di  un  riaainrbi mento  ì 
Ciò  mi  sembra  mollo  veritimile  ,  nei 
casi  in  cui  trovansi  sui  cadaveri  d' in- 
dividui che  poco  lempo  avanti  la  mor- 
te avviano  avulo  in  un  punto  qualun- 
que della  loro  economia  .  un  fuCDlare 
più  0  meno  considera  bile  di  suppura- 
lione.  Portato  nel  torrenle  circolatorio, 
il  pus  se  ne  separa  alla  superficie  n 
nella  sostanza  dei  di?ersi  organi;  è  in 
questa  guisa  che  allora  quando  df  I  mer. 
ctirin  è  slato  injetlalo  in  una  vena,  si 

diverse  parli  del  corpo  .  e  particolar- 
mente nel  polmone  e  nel  fegain.  ^oan- 

dellcraccoltepurulenle  simili  sono  stale 
osservale  seuia  iraccia  di  suppura- 
lione  aniecedcnte;  net  caso,  per  esem- 
pio, die  io  bo  citato  di  sopr.-i  nel  quale 
noi  abbtwno  trovato  del  pus  in  un  gru- 
mo MnguiKno  senza  die  ve  ne  fosse 
in  veron  atiro  punto  del  corpo  ,  non 
«e  ne  può  dir  niente  nello siatnaiiuale 
della  scienza  sopra  l'origine,  e  le  cause 
di  queste  raccolte.  Conviene  solamente 
trarne  questa  conseguenza,  che  del  pus 
può  formarsi  tanto  in  un  solido,  come 
in  un  liquido  BulidiGcato,  tale  è  il  san- 
sue.  per  quanto  non  si  scuopra  ne  per 


£  N  D  IO 

ha  luogo  per  il  tubercolo  non  dovrebbe 
aver  luogo  per  il  pus  ? 

Uno  degli  allievi  i  più  distinti  dal 
sapiente  professor  Roul  il  Sif-  Mare- 
chal  ha  citato  nella  sua  diuerlaiione 
inaugurale  {1).  molli  fatti  di  questo  gene- 
re raccolti  alla  clinica  chirurgica  della 
Carità.  Olire  i  casi  numerosi  in  cui 
il  Sig.  Rnux  ha  Tcdulo  delle  simili 
raccolte  in  seguilo  d'  ampalaiione  di 
membri  egli  ne  ha  riscontrate  dae  Tolta 
dopo  I'  amputazione  delle  mammella 
cancerose  i  e  in  uno  dei  due  oasi,  olire 
gli  ascessi  che  occupavano  il  polmone, 
ve  ne  erano  una  quanlita  innuinera- 
bi\e  fra  la  sostanza  encefalica,  il  Sig. 
Marechal  ne  ha  ancora  trovate  molle 
volle  ;1.°  dopo  le  operazioni  di  pietra. 


1'  indizio  di  • 


e  per  I 


e  dei  si 
1  lavoro  d'irritazione 


■ara.  Non  pub  dubitarsi  che  non  vi  sia- 
no certi  individui  presso  ì  quali  non 
si  formi  del  pus  mollo  più  facilmente 
che  presso  ahri ,  in  tal  modo  cbc  con- 
verrebbe ammettere  talvolta  una  dia- 
Imi  purulenta,  coma  ammetlesi  una  dia- 
teli tubercolosa;  in  questa  si  è  quasi  ri- 
nunziato ad  ammettere  1'  esistenxa  di 
■m'ìrrìlaiione,  di  una  congestione  arne- 


si trovavano  dei  tubercoli  in 
i  punti  dell' economia;  perche 


segut 


1  da  i 


li  l'ope 


.'  infiar 


suppura 


del  tessuto  cellulare  del  h 
2.°  io  seguito  di  vasli  ascessi  orinoli 
che  avevano  caosato  prontamente  la 
mone  dei  malati  i  3>*  dopa  l'inciaìone 
di  tin  idrocele  ;  Ì."  in  «egnilo  dì  oaa 
allacciatura  d'  arteria  crarale.  legatura 
attorno  la  quale  erasi  ^sviluppalo  un 

questo  caso  e  nel  precedente  i  pnl- 
inoni  soli  contenevano  <lei  focolari  di 
pus  ;  5."  dopo  quattro  operazioni  di 
fistole  all'ano;  in  ire  di  questi  ultimi 
casi  non  aravi  del  pus  se  non  nel  pol- 
mone :  nel  quarto  ve  ne  era  nel  pol- 
mone e  nel  fegaio.  Il  Sig.  Hervez  di 
Chegoin  ha  veduto  alla  Carità  un  in- 
dividuo che  mori  con  ui>  ascesso  nel 
piccolo  bacino,  quasi  tulio  ad  un  tratto 


>  36  ( 


I.  al  r 


si  guarito.  All'apertura  dt-l  cadavere 
trovò  del  pus  nei  ventricoli  cerebrali 
nella  sostania  stessa  del  cervello  (2). 

SPECIE  SECONDA. 


Antichisriraamente  impiegalo  nel  lin- 
ò  clic  guaggio  medico  poiché  trovasi  nelle 


0  nel  uno  del  principili  visceri,  Sa 


(il  Biccrchc  <u  cerie  alieraaooi  che  si  miliippano  nel  «tuo  * 
scginto  di  ferite  o  di  opcrauoni,  del  Sig.  Marnhil  io  4>,  iBsB. 

(a)  Cmo  riportalo  all'  Accademii  reale  di  Medicioi  (settone  d]  mcdtdDi)  Mdnla  del  ig 
Gcni^fo  iSaS. 
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opere  H'Ippocnie  e  di  Galt 
parola  come  l'inilica  la  sub  erimnln- 
gia  (liim motivo  di  luòer,  prominenza^ 
•erri  lungo  lempn  a  rappreisnlare  al 
teraiinnì  difiéreoti ,  che  non  averanr 
di  oomune  te  non  la  fcirma  ,  qoelU 
di  un  piccolo  luniore  ivìluppain  bII'ìD' 
lemo  o  alla  superficie  di  an  organn 
In  questa  acceuauane  ti  dava  e^nal 
mente  il  nome  di  taòtreeh  all' iper- 
iroila  di  un  foltìcoto  cutaneo  coi 
proti  uiione  aocidenlale  che  oggi 
nel  polmOBB  chiamali  un  tabtrcalo.  In 
(««Ulto      «ee  pj,""f 


rola  tubercolo  fu  pi 
Hntb   se    non    un  tit 


rapprf 


ìnfiaitamente  variabile  ,  dora  in  < 
gine  ,  ma  gib  friabile ,  rammatl 
doti  in  seguito,  e  trasfiirmandoii  ali 


1  gmr 


o.Una 


abbandonare  il  luogo  ore  ha  preso  for- 
mazione .  e  alla  sede  rhe  egli  occu- 

che  talvolta  s'ingrandisce  pììi  o  meno 
rapidamente  in  lulli  i  semi,  tal'altra 
resta  indefinitamente  nello  stesso  stato, 
e  tal'  altra  fioalmenle  si  cicatrizza. 

]|  tubercolo  non  si  presenta  dunque 
limile  a  se  stesso  nei  diversi  periodi 
della  sua  Gsitloza  :  secondo  molti  au- 
tori le  Irasrormazioni  che  egli  subisce 
sarieno  ancor  più  numfiroie  di  quelle 
che  sono  stata  indicale.  Quindi  secondo 
il  Dott.  Baron  (1),  il  tobercoln  è  alla 
■D«  orìgine  tina  Tesdehelta  trasparente, 
tra  idaude.  D  Sig.  Dapiij  prufcssor  a 
Alfoirt  (S)  ha  egnalmenie 


panìonlare  a 
cIk  iohnDM 

di  casi,  in  prasiimitkdei  tubenwli  pibn 
meno  roluminoii  e  di  cai  la  natura 
non  avrebbe  potato  eiter  messa  in  dub- 
blo,  li  trovano  (gualche  Tolta  dei  pic- 
coli corpi  rntondt.  trasparenti,  

cavità  che        '  ■■  ■■ 


vntta,  per  esempio,  in  hn 
riscontrato  delle  simili  cisti  nei  pol- 
moni di  caialli  etici  ;  io  non  ho  pn- 
tuto  ritrovarne  che  un  volta  nell'  uo- 
mo i  questi  era  un  indicidun  ì  di  cui 
polmoni  contenevano  pure  dei  nume- 
rosi tubercoli,  tanto  duri,  rammolliti, 
come  trasformati  in  caverne.  Sopra  il 
cavalla,  io  ho  veduto  qualche  voltali 
liquido  contenuto  in  queste  vescichette 
perdere  la  sua  limptdeua  intorbidarsi, 
tendere  all'  opacità  .  e  la  vescichetta 
intiera  prendere  pare  l'aspetto  dei  tu- 
bercoli di  on  bianco  opaco  che  la  air- 
condanao.  Ecoo  latto  cib  che  io  faa 
potuto  ouervare,  donde  mi  sembri  po- 
tersene  trarre  i  segaetilì  corollari. 

).  Le  vescichette  trasparenti  che  n 
trovano  in  alcuni  casi  rari  sviluppate 
al  lato  dei  tubercoli  non  sono  che  un* 
accidentalità,  una  complicazione. 

2.  E^se  non  dovrebbero  esser  consi- 
derale come  r  ori["ine  dei  tubercoli, 
o  se  si  vuole^  come  la  loro  fnrma  pri- 
verebbero pfù  spesso?  Non  si  sarebbero 
riscontrate  che  una  sni  volta  nel  pol- 
mone umano,  polmone  nel  qaate  il 
tubercolo  può  esser  ineeMmteinenlS 
siudiain  sotto  tutte  le  tue  forme  e  a 
lutti  i  suoi  gradi? 

3.  Pub  accadere  che  < 


e  sepai 


della  si 


intengono  ordinariamente, 
una  materia  i  di  cui  caratteri  fisici  sì 
ravvicinano  più  o  meno,  a  quelli  del 
tubercolo  -.  ma  è  questa  una  raf^noe 
per  stabilire  che  la  fortnaiìone  di  que- 
seinpre  preceduta  dall*  e  ' 


Ita  opinione.  In  ho  carcato  di  verifi-  di  una  borsa  sierosa  che  ne  è  l'argano 
caria  tanto  sull'uomo,  come  «opra  dì-  wcretore  F  Sarebbe  lo  tieuo  il  ilirs 

(t)7ra'taA)  drilcnsAiffi'fAifcirairfaiediBnoa,  tradndonedainiigleNa 
via.  011  vohune  a  S. 
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che  un  follicolo  tnocoto  è  1'  organo 
secrelore  coalante  del  tubercolo ,  per- 
chè qualche  volia  della  inaierìa  a»p- 

Parenia  tubercoloja  è  stata  trovala  neU 
tiilenin  di  un  follicolo.  Sarebbe  lo 


e  pure 


fati 


sede  11 


perchè  qualche  volta  in  questi 
vasi  e  siala  trovala  una  materia  più 
o  meno  analoga  al  tubercolo. 

La  eoioMilaiixa  delle  otiti  lìeroM,  e 
de'iuberc<)li,ìnfinitaitieDlerira  nell'no- 
ino,  rarìaaìma  ancora  nel  cavallo,  lo 
diviene  molto  meno  nelle  altre  specie  i 
nel  porco,  per  esempio,  queste  produ- 
zioni esistono  qu:isi  sempre  insieme  ; 

nella  malattia  cliiamala  ladreria  pm  deU 
le  cisti  sierose  che  dei  tubereoli.  £  que~ 
sta  coincidenza  che  ha  verlsimiimente 
indotto  in  errore  coloro  che  non  hanno 
veduto  in  quesle  cisti  se  non  un  orimo 
grado  del  tubercolo.  Coi 
guardarsi  da  prendi 


tubero 


perù 


veduto  ui 


sempio  nel  fegato  lìì  un  coniglio  (CU 
nica  Medica  lom.  III.  )  della  materia 
tubercolosa  era  depositata  attorno  del- 
le idaiidi,  come  uno  strato  di  pus  es- 
serlo sovente  attorno  un  corpo  estra- 

Quindi  il  tnberctdo  non  è  in  o- 
rigine  nna  veseichetia  Merota ,  egli 
non  è  neppure ,  a  mìo  credere  ,  una 
granulaxione  grigiaaira  e  semi-traspa- 
rente .  come  r  aveva  stabilita  Lien- 
nec.  Secondo  lui ,  il  corpuscolo  bian- 
co ,  e  opaco  che  costituisce  il  tuber- 
colo non  sarebbe  citi  che  osservereb- 
besi  in  primo  Ittico.  Egli  sarebbe  prece- 
duto da  una  granulaiiune  srieiasira  se- 
mi-tratpareote.  al  centro  della  quale  si 
svilupperebbe  in  appresso  un  punto  bian- 
co che  a  poco  a  poco  esienderebbesi  alla 
periferia  della  granulazione  e  l' inva- 
derebbe tutto  intieramente.  Il  lubercnio 


ìndio 

una  granulaiione  grigiaitra  e  semi-tra- 
sparente si  sarebbe  dovuto  riscontrarli 
ovunque  fi  è  stato  trovalo  il  tubercolo. 
Ora  sono  siate  eglino  vedute  simili  gra- 
nulazioni net  ganglj  linfatici  ,  ove  il 
tubercolo  ha  potuto  esser  seguito  in 
tutte  le  fasi  del  suo  sviluppo?  Ne  sono 
siale  iroTaie  nel  cervello  ,  nel  fegato  , 
nella  milza,  nel  tessuto  cellulare  sot- 
to-mucoso  ,  intio-sieroso  o  iniermu- 
Miolare  ?  D  Sì^  Cfaomel  ha  ripor- 
talo per  la  ventk  il  euo  molto  cu- 
rioso di  un  individuo  il  di  cui  cer- 
vello conteneva  trenta  o  quaranta  pic- 
coli corpi  globulosi ,  simili  per  il  vo- 
lume ,  il  colore  .  e  la  consistenza  al 
cristallino  umanuj  egli  ne  aveva  dei  si- 
mili nei  polmoni,  alla  superficie  enei 
parenchima  del  fegato,  della  milza, 
dei  reni ,  e  nella  porzione  diaframma- 
tica del  peritoneo  (1).  Ma  questi  corpi 
che  si  erann  pure  formali  simulianea- 
meole  nella  piii  parte  degli  organi  non 
rassomigliavano,  secoodo  la  descrizione 
che  ne  ha  data  il  Sig.  Chomel ,  alle 
granulazioni  che  si  riscontrano  abitual- 
mente nel  polmone,  granulazioni  che 
Laiinnec  riguarda  come  la  prima  for- 
ma del  tubercolo.  Niente  pure  non  ras- 
somiglia in 
narie  del  p 

corpi  {iri^astri ,  irregolarmente  arro- 
laiwatt,  ette  rivettano  qualche  volta  Ik 
«uperfioie  libera  delle  membrane  siero- 
se e  che  non  mi  sembrano  esser  altro  se 
non  dei  rudimenti  di  felsa-membrana. 
Quanto  alle  granulazioni  grigiastre  che 
si  osservano  qualche  volta  pure  alla 
superficie  delle  membrane  mucose  esse 
non  mi  sono  giammai  sembrale  che 
del  follicoli  ipcrtroGati.  Quindi  ecco 
molte  alterazioni  che  non  si  rassomi- 
gliano che  per  la  forma  e  di  cui  l'o- 
rigine .  come  la  natura  sono  intiera- 
mente differenti.  In  tutti  questi  corpi 
chiamati  con  termine  generico  di  gr»- 
Bulatioae,  non  vi  ha  dubbio  che  della 
inaierìa  tubercolosa  non  possa  prender 
M  pus 


lir  a  foni 


luiaiio 

(  I  )  Diiionarin  di  Uedidna  (alto  du  Sigg.  Addtm,  Aulril,  Bedani  « 


nego 
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temente  l'origine  prima  di  ogni  tuber- 
colo. Quindi  spessissimo  nel  poln 
li  redono  oei  punii  biancastri  dei 
corpicctoli  tuberculMi,  apparire  al  i 
delfe  ^viulastioai  i  nienie  di  sorpreo- 
dcQle  in  ciò .  poiché  nel  polmone  , 
le  graoalaiioni  non  sono  altro ,  la 


Maiatlie  del  Petto,  a  tomo  2.  del  pre- 
tenie  laTOro  )  e  che  il  tubercolo  lande 
■opra  tutto  a  prendere  formadone  là 


Finalmente  il  Sig.  CruTeilhiei 
recenlemenle  emessa  1'  opinione  che 
prinia  che  il  tubercolo  si  presentasse  a 
noi  come  un  corpicciolo  doro  polevasi 
alTtrrare  nella  sua  enttema  na  perìodo 
nienn  avaoMio  nel qoale  queuo  tuber- 
colo era  ancora  liquido  ,  alloilato  di 
pus.  Consiste  sopraitnito  nel  cercare 
(li  ilclenninare  ■rlìficialnieiila  la  for- 
maziiine  dd  tubercoli  negli  animali, 
t  iii^H'esaminareiloro  oadarerì  il  piii 

Eresio  possìbile  all'  epoca  in  cui  il  lo- 
ercolo  comuciava  a  formaril,  che  il 
Sig.  CruTeìlhier  ha  Teduto  a  lalo  delle 
produzioni  bianche  e  già  dure  >  altri 

Srodoiti  che  non  diJTeriTano  se  non  per 
I  loro  consislenia  minore,  per  il  loro 
■lato  di  liquiditi).  Qualche  volta  nei 
polmoni  umani  ,  ripieni  di  tubercoli 
ni  è  accaduto  di  trovare  disseminali 
nel  loro  ìnleitio  dei  punti  bianchi,  che 
costituiva  una  inaieria  liquida  simile 
a  una  goccia  dì  pni.  Nei  polmoni  di 
cavalli)  Sigg.  TrousMaueLeblanc han- 
no vedutoin  ricinanu  dei  tubercoli  ben 
formati,  dei  punti  congestionali,  in  cui 
esistevano  talora  un'  inGllramenlo  pu- 
rulento tat'altra  dei  piccoli  ascessi.  Que- 
sti differenli  falli  tenderebbero  a  con- 
fermare I'  opinione  del  Sic.  Cruveil- 
™.  .r  ha 
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pre  a  fare 

contante  .  e  di  ciò  clic  e  accii 
tale.  Mi  sembra  del  resto  verisi 
le  che  il  tubercolo  ,  al  momenti 
cui  si  deposita  è  allo  stato  liquido 

(I)  Non  Cam 
tWa  liquido  ,  i 
1'  epìdernide. 


he 


questo  fallo  non  mi  Mmbra  ancora  es- 
sere stato  MiEBoieiiKmente  dimostrato, 
e  ciò  che  tì  h»  (U  certo  al  i  che  per 
quanto  pìccolo  sia  il  tubocolo  il  pib 
frequenie  osservasi  allo  stalo  solido 

Quindi  per  noi ,  il  tebercolo  non 
comincia  a  esistere  se  non  allora  quando 
appare  sotto  la  forma  di  un  corpo  di 
un  bianco-giallastro  ,  opaco ,  friabile, 
rotondo,  sema  traccia  d'  organizzazio- 
ne o  dì  tessitura.  Dopo  aver  persislilo 
in  questo  stato  per  un  tempo  la  di  cui 
durata  puh  Tartara  da  alcune  settimane 
solaiaente  fino  a  un  gran  numero  di 
anni,  è  suscellìbile  dì  prosare  dne  tff 
eie  dì  trasformanoni  ;  !•  la  tratforma» 
puTolenla  ;  S.  la  trasformazìoiM 


tubercolo  non  subisce  alira  luodiBca- 
zioae  apprezzabile  se  non  un  aumento 
nel  lao  volume,  e  la  prima  questione 
esaminare  è  quella  di 
sapere  come  si  accresce  il  tubercolo , 
come  un  corpo  la  di  cui  grandezza  non 
sorpassata  in  principio  auella  di  una 
piccola  lesta  di  spillo  può  giungere  ad 
acquistare  in  uno  spaxio  di  tempo  piik 
~  meno  lungo  il  volume  di  un  aran- 

Perspiefiare  1'  accresci  ni  e  n  lo  del  tu- 
bercoli,  un' i|)[>i[;si    è  slata  da  lungo 

questo  tubercolo  la  facoltà  di  accre- 
scersi per  tutcepliontm  ,  al  modo  de- 
gli esseri  organiizalì  e  viventi.  Non  è 
perchè  io  riguardi  il  lubercoln  come 
un  prodotto  di  secrezione ,  che  com- 
batterò una  simile  opinione  ;  giacché, 
per  quanto  semplice  prodotto  di  se- 
crezione, il  tubarculo  potrebbe,  una  vol- 
ta separalo  dal  sangue  .  divenir  suscet- 
tibile d'  organizzazione  e  di  vita  ,  co- 
ne  il  pezzo  di  6brina  che  si  separa 
illa  superficie  di  una  memhrai — 


..  Ma  i 


facile  di  dimostrare  degli  atti  vitati; 
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Cah  crescere  come  i  cnrpi  vivenii.  el- 
I  nnn  puh  Bvilirpparsi  per  inlui-imcep- 
r/rnifm  ,■  ella  non  aiimenlerebbe  di  volu- 
mi corp  i  In  orpn  i  ci. 


COMPENDIO 

mernii  i  questa  t 


rate 


;  per  / 


iiiogo  del  fluide 
ella  separa  ordin. 


e  ael  ti 


1  alle  mi  li 
gii  separate  va  ad  accrescerne  la  m 
Ofitii  tuhercnlo  si  trova  dunniie  c 
inriltralo  al  mexin  dei  lesstiii.  Talv< 
al  seno  della  massa  liibercninsa  piinssi 

■li  teaiali .  è  ad  esiì  oer  escinnin  ' 


s  il  tube  re 


.  Tal  : 

Sii 


omfi|;ettea  di 
lei  casi 
tende  a  isolarsi 
ivenii  che  la  cir- 
5' organili»  altor- 

raccnlta  di  pus  . 


liTnque.  In  lullo  cib  a 
bercolo  catn  pori  arsì  c 
gli  inClira  in  principiti 
dei  quali  prende  origine  ,  poi  lende 


risiede  la  causa  del  suo  aumento  di 
volume  (1).  Agendo  come  un  corpo  e- 
•livneo  sopra  i  tmuti  con  i  quali  egli  è 
-  a  oontHlto  ,  ciascuna  mnlecula  luber- 
coliwa  determina  in  ciascun  punto  di 
questi  tessuti  una  secrezione  di  pus  che 


oper 
lubcrcolii 

(.)  Io  m 
(Cgaili  in  r 


ledel 


perti 


3orpo  1 


dall'  c 


I  porcile  egli 


dÌTiene  pure  al  tubercolo.  11  suo  ram- 
mollimento non  è  dunque  allro  che 
il  resuhalo  della  separazione  della  di- 
S)^gazinne  delle  sue  moleciile  jier  del 
pns,  e  la  fine  di  qotsio  lavoro,  c  come 
per  il  corpo  eslr.-ioeo.  l'espulsione  del 
In  bere  old,  Ma  una  volta  espulsa  que- 
llo tubercolo  .  il  lavoro  dell*  luppu- 
razionc  può  continuare  .  e  di  pi&  la 
stessa  causa  che  una  prima  Tolta  l'a- 
veva prodotto  puù  ancora  riprodurla; 
lo  Slesso  lavoro  che  1'  ha  eliminata 
può  contribuire  alla  sua  furiDaiione 
nuova  ;  di  sorla  che  per  quanto  dilfe- 


colo 


I 

e  il  rammollimenlo 


un  gran 


guai  mente  1 
da  altri  punti  e  particolarmente  verso 
la  loro  periferia. 

In  luogo  di  raramnlliriì,  vedesì  qual- 
che volta  il  inbercolo  acquistare  una 
dureixa  intdita  e  iiasToTiaarai  in  um 
massa  come  pietraia  nella  quale  l' a- 
nalisr  chimica  dimostra  una  auanltlà 
notabile  di  baralo  e  carbonaio  ai  calce. 
Si  trovano  a 


ordinar]  ;  di  sorta  che  i 
cosa  nella  loro  Irafnrma 

mento  della  materia  anìu 


i  tubercoli 
vi  è  altra 


.  Lambard  di  Ginevra  mi  i 
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nituitce  la  p!ii  gnn  pane  .  o  un  au 
mento  di  lecrezione  dulie  materie  cai 
caree.  Cosi  nei  lubercnli  palmonari  noi 
raminulliti  che  inno  slati  recenlemeiili 
analkiali  nel  laboratorio  del  Slg.  The 
nard.  al  cnllegio  .li  Francia  anno  ital< 
rìlmvate  sopra  100  parti. 


98, 16. 
[  1,  65. 


Hurìato  di  «oda. 
Foslkta  di  calce.  | 
Carbonato  di  calce ' 
Ossido  di  Ferro.    .    alcune  traccte. 

Altri  tubercoli  che  aicvano  subito 


La  Iras forma» ione  ^cretacea  i 


ili  risranira  qualche  volla  miesla 
Irasronii.'izinne  nei  luoghi  in  cui  lungo 
tempo  aianti  la  murle  .  dei  senni  più 
o  meno  posiiiW  hanno  annaiwiala  i's- 
■ùienia  dai  lubereolt ,  che  in  seguito 
hanno  cessilo  dal  inaniiieBlarsi  per  tc- 
riin  sininma.  Spesso  ancora  attorno  il 
tubercolo  cretaceo  .  trovasi  un  iMSUto 
che  sembra  ritornato  aopra  se  Stesso, 
>  spazio  che  nello  stato 


lale 


e  pori; 


cretacea  :  ciò  che  consolida  ancora 
questa  congettura,  è  lo  stalo  nel  quale 
si  trovano  qualche  volta  certi  tuber- 
coli; essi  sono  rammolliti  ed  a  lato  dei 
grumi  (riabili  che  Eono  coma  sospesi 
fra  il  liquido  panitenlo,  eiiilotio  in 
numero  pià  o  meno  considerabile  ^elle 
particelle  dure  pietrate  fonaale  da  del 
iusraia  di  calc«.  SoUoponcle  simili  lu- 
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berooli  all'  oaione  di  una  tempeiaiura 
elevalk  o  lasciateli  per  un,  certo  tsm- 
po  esponi  a  contatto  dell'aria,  le  parti 
liquide  si  evaporano  e  non  ti  trova  se 
non  una  concrezione  pietrosa  omoge- 
nea al  luogo  di  questa  mai-sa  semi.ti- 
quida,  in  meiiu  alla  quale  erano  come 
sospesi  una  folla  di  corpìcctuoli  ,  gli 
uni  sventi  appena  la  consislenia  di  latte 
accagliato  ,  e  gli  altri  duri  come  dei 
grani  di  sabbia. 

Ccjme  il  prodotto  della  iecKMoaB 
perspiraioria  di  cui  sembra  essere  una 
alterazione .  il  tubercolo  uuò  formant 
ovunque:  il  tessuto  cellulare  mi  sembra 


pati  in  questo  tessuto  cellulare;  sareblje 
clifTicile  di  provare  che  ciò  accade  e- 
^iialmente  per  i  tubercoli  della  milia: 
non  puoEsi  ammettere  che  per  analogia 
per  1  tubercoli  del  cervello,  del  fegato, 
dei  reoi.  dei  leslicoli  e  dei  gangli  lin- 

dersi  dei  tubercoli  situati  nella  spea- 
sem  Elassa  del  tessuto  cellulo- vascolare 
cbe  forma  le  pai^i  delle  vetdcheila 
aeree  o  dei  bronchi  infinitamente  pie- 


coloso.  È  stata  trovala  qualche  volla  una 
materia  d'  apparenza  tubercolosa  nel- 
r  interno  dì  cavila  rivestile  da  delle 
membrane  mucose,  nei  casi  nei  quali 
queste  membrane  non  erano  esulcerate; 
questi  fatti  per  quanto  pochissimo  nu- 
merosi ,  mostrano  la  possibiltii  di  una 
lecreiione  dei  tubercoli,  oltre  che  nel 
tessuto  cellul. 


i  follici 


ripiei 


...   che  ha  perfeitam' 

spetto  della  materia  tubercoloia;  final- 
mente io  ho  travato  più  di  una  volta 

JneMa  «lena  materia  nei  vari  linfatici: 
«  questi  vaà  che  apparivano  in^  al- 
lora sotto  forma  dì  centoni  nodosi  bian- 
cuiti ,  ffi  uni  proTcìiienti  d>  organi 


I7i  COMPENDIO 
che  cnnionevanD  i  labercnii)  gli  allri 
prendevano  orighe  da  farti  non  m- 
bereotoM.  e  che  i^ToIra  erano  la  tede 


lai'  alira  non  presentavano  veruna  aji- 

ho  Tedutn  fiaccarsi  ila  ulcerazioni  in- 
teslinali  c  anilaru  a  pi^rdersi  ni;)  me- 
senierio,  dei  vasi  Itniàiìci  che  cnnte- 
nevaao  uni  luaieria  bianca  simile  al 
tabercalo  ;  «ebbene  non  eaìiiesse  ,  al- 
tronde, neir  iniettino,  traccia  di  snria 
di  (jueiia  materia.  Una  donna  mori 
alla  Carili  di  un  cancro  nlerìnii  nel 
corao  del  mete  di  asotlo  del  1884.  I 
gangli  del  meienterìo  e  qmlli  dell'  e- 
acavazione  del  t>acino  formavano  a- 
*anti  la  colonna  vertebrale  dell'  enor- 
mi masse  dure  e  bianche.  I  gangli 
inguinali  e  bronchiali  prcsen lavano  la 
stessa  alleraiione.  Da  molti  dei  gangli 
inguinali  partitann  dei  vasi  linfatici  di- 
stesi da  una  sierosità  limpida  c  inco- 
lora .  e  presentando  qua  e  là  dei  punti 
bianchi  che  una  leggiera  pressione  disgre- 
gava. La  materia  che  formava  questi 
punti  bianchi   sembrava    dunque  non 

vaj.  Effettiva  niente  essendo  stala  fatta 
un'incisione  leggiera  alle  pareti  Yasci>- 
lari  ,  questa  materia  sgorgò  apontanc- 
amenle  par  il  snin  latto  del)' elasticità 
'dd  last  abe  la  conieaevano  Ella  eri 
di  un  bianco  appannalo,  di  una  eon- 
tiiienta  mediocre,  d  schiacciava  bcii' 
mente  sotto  le  dita,  era  dessa  una  vera 
-materia  tubercolosa.  Dei  vasi  linlalic 
così  ditiesi  qua  e  là  da  questa  materia 
come  gremita  ,  potevano  essere  facil- 
mente seguiti  tolto  r  tirwia  crurale  . 


dei_  gangli  i 


a  fino 

alali 


Blla 


questa  massa  si  livello  delle  ultin 
Tenebro  dorsali.  In  Ire  o  quattro  pu 
ti  questo  canale  era  fortemente  i 


il  suo  tessnto.  Final  al  ente  la  superfide 
ettarna  dei  due  polmoni  era  percorsa 
da  un  gran  numero  di  strie  bianclife 
intieramente  sinitli  per  la  loro  dispo- 
sizione a   dei    T.isi    linfalii^i    pieni  di 

analoga  a  auella  che  riempleta  altri 
linfatici  0  il  canal  toracico.  Si  segui- 
vano facilmente  molti  di  questi  Tali 
Dnn  nei  ganglj  bronchiali ,  liasformati 
essi  pure  in  masse  bianche  e  dare. 
L' interno  dei  due  polmoni  e  soprat- 
tutto il  sinistro  conteneva  egualmente 
molti  di  questi  vasi ,  simili  a  dei  6li 
bianchi  ingrossali  per  intervalli.  Tal- 
volta si  trovavano  isolali ,  tal'altra  ag- 
glomerati in  quantità  più  o  meno  gran- 
de, essi  rappresentavano  delle  specie 
di  plessi.  In  verun  punto  dei  polmocù 
non  ii  trovò  nulla  che  rassonujl lasse 
ai  lubercoli.  Le  pareti  dei  differenti 
vasi  ove  fu  trovala  la  materia  d'aspetto 
tubercolare ,  oltre  le  pareli  del  canal 

lyrailone\a°"tabile^"lo  ™  0^3^^^ 
punta  (li  decidere  se  la  materia  quasi 

prese  formaiione.  oppure  vi  fo  portala 
per  l'assorbimento,  lo  farò  solamente 
rimaroarc  che  se  il  sangue  può  coa^ 
llTH  nei  vasi  e  rivestirvi  gli  aspetti  i 
pìb  dlTarsi  fino  a  trasformarsi  iti  m*- 
terìa  delta  mcefuloide  o  in  pus,  non  è 
sorprendente  che  la  sierosità  dei  vasi 
linfalici  jiossa  pure  spontaneamente  so- 
lidificarsi nel  loro  interno  e  una  volta 
passala  allo  stato  solido,  subire  queste 
slesso  alterali nni  di  cui  l'osse rvaiio ne  nt; 
ha  costatata  la  possibilità  per  il  sangue- 
La  materia  tubercolosa  qualunque  sta 

un'  eguale  frequenia  in  tulli  gli  organi. 
Neil'  adulto  le  parli  che  divengono  il 
più  spesso  tubercolose  sono  in  princi- 
pf.il  poloiom,  poi  Bl  irmslini  eracili. 
.iDiirn  iri!  nniio  onmiiaoia  miliviUni,  Il 
.Sii;.  Louis  Ila  trovato  fuori  del  polmone 
dei  tiik'rnill. 
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Nella  nona  parie.  Nelerossnintcstinn 
NeDa  quarta  pane.  ÌSelleglandule  me- 
senteri che. 
Nella  decima.  .    .  Nelle  glandulccer- 

Nella  dodicesima  .  Nelk  '  glandule 
loraliari. 

Nella  Iredicesima.  Nella  prostala. 
Nella  qaaitordice-  Nella  milza. 

Nella  Tentedma.  .  Ndle  orarte. 

Nella  qoaraoreriin*  Nei  reat. 

In  no  loto.  .  .    .  Nella  marrìce. 

Idem  Nel  cervello. 

Idem  Nel  cnrellello. 

Idem  Neil'  uretere. 


Se  queste  osservazioni  fo&sero  siale 
falle  in  un  lurno  cliinirgico.  si  sarebbe 
giunti  ad  altri  rcsuliaii  ;  si  sarebbe  ci- 
lalo  per  esempio  i  tubercoli  del  testi- 
colo che  sono  assai  frequenti,  e  di  cui 
non  è  questione  nel  quadro  del  Sig. 
Louis  (1).  1  tubercoli  deali  otsi  vi  sa- 
rebbero slati  pur  indicati. 

Sopra  a  350  individui  che  ha  os- 
servato il  Sig,  Louis  non  ne  Ila  trovato 
che  un  ^solo  nel    quali:  csisletulo  .iti 

Sopra  cento  cadaveri  d'  aduli!  ,  il 
Dott.  Lumbard  (8]  ha  trovato  fuori  dà 
pi)  Iman  i  ,  dei  tnbénioli. 


Negli  intestini  .... 
riei  gangli  mesenterici 
Nei  gangli  bronchiali 
Nei  gangli  cervicali  . 
Nella  milza.  .  .  . 
Nei  gangli  loml)ari  . 


Nei  gangli  ascellari  .  .  , 
Nei  gangli  del  mediastino 

Nel  tessuto  cellulare  solto.aracnot' 

diano  8 

Nella  midolla  spinale  .  .  2 
Nelle  false  membrane  della  pleu 


volte 
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Nelle  false  membrane  .  del  pe- 
ritoneo  B.  ToUe 

Nei  muscoli  iniercostali.    ■  2. 

Nelle  ovarie   8. 

Nelle  pareli  della  vescichetta  del 

fiele   1. 

Nel  fegato   I. 

Cavila  della  pleura  ...  1. 

HediasiinO  posteiioret    ■    •  1- 

Vertebrs.   .   .  .  i  .   .  1. 

Colie   1. 

Epiploon.   ......  1. 

Ulwo  •  .  1. 

ProstalB   1. 

Tessuto  soui>.macnsove«dcale>  1. 

Cervello  e  cervelletto  .   .  1. 

Midolla  allan&ata.   ...  1- 

Reni  .   1. 

Vescicbetie  «eroÌDali.   .   -  1- 

Secnado  le  mìe  proprie  osservazioni 
io  sono  giunto  a  stabilire  ,  relativamen- 
te alla  frequenu  dei  tubercoli  nei  di- 
versi organi  ,  quasi  l' islesso  ordine  di 
quello  che  è  stato  indicato  nei  quadri 
preceilenti.  Solamente  più  spesso  di  quel 
che  non  è  accaduto  al  Sig-  Louis  io 
ho  trovalo  dei  lubercoli  nei  diversi  or- 
gani senza  che  ve  ne  fossero  nel  poU 
ninne,  e  più  spesso  del  Sig-  Lombard, 
io  ho  costatato  resistenza  di  questi  sles- 
si tubercoli  nella  Etite  membrane  della 
pleura  e  del  peritoneo.  Oltre  il  leatieolo 
nel  (male  I'  esjleaza  della  materia  m> 
bercoloH  cosliluìtce  una  varietà  di  Hr- 
cocele  e  di  cui  essi  non  parlanoi  que- 
sti aulori  non  fanno  neppure  menzione 
delle  cartilagini  intervertebrali,  in  seno 
delle  quali  io  ho  riscontrato  una  volta 
una  massa  di  tubercoli. 

Nei  bambini  i  lubercoli ,  riguardali 
3OII0  il  rappono  della  loro  sede  ,  dif- 
feriscono dai  tubercoli  dell'  adulto  per 
le  circostanze  seguenti. 

l^Si  trovano  il  più  sovente,  nel  bam- 
bino che  neir  adulto  dei  tubercoli  nei 
diversi  organi  senza  che  ve  ne  abbiano  . 

8-^  1  tubercoli  tendono  ad  attacca- 
re nel  polmone  del  bambiiio  un  più 


(  I  )  Bicereht  atta  liti  paìmonart. 
(a)  Opera  di  gii  diala. 
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•o  d' organi  con  lem  ji  or 
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gran  n 

3.°  Gli  organi  che  nell'  adulio  s 
il  più  speMo  preti  dai  lubercoli 
tono  quelli  che  io  (iÌTeogono  il 
spesso  nel  bambino  e  vicev  ersa.  Qu 
è  ciò  che  si  pufi  veliere  parasima 
)  seguente  (1)  ai  preceiii 


>..p_ra_  c 


i  presto  il  baniliiiid  ,  e  nella  sesia 

solamente  presso  l'adulto.  In  que^i'ul- 
.,  el  inteslini  sono  più  spesso  luber- 
si  che  1  ganslj  mesenterici,  ciò  e 
nlrarto  nel  bamliino.NcI  bambino 
resulterebbe  dai  quadri  precedenti 
i  tubercoli  ìnleslinali  sono  più  rari 
ueU.>  die   non  sieno  nell'  adnllo  ; 


ha  trovalo  dei  <iibercoU.  trarlo  di  » 

Nei  polmoni  73  volle,  di  cui  30  volle 
in  un  sol  polmone, 13  volte  del  poli 
sinistro  e  17  nel  polmone  diruto 

Nei  gangli  broncliia 
Mei  (.angli  mesentet 
Nella  inilia.  .  . 
Nei  reni  11. 


isto  fall' 


87.  -volte 

31. 

25. 


■  yeriiicalo  sn- 
maggiore.  Si  vede  pU' 
citali  che  la  proponione 
gan;;!)  bronchiali  è 
nullo  più  grande  nel  bambino  che  nel- 
'adulto,  ciò  che  è  pur  me  un  fatto 


Negli  intestini  •  . 

Kui  centri  nerrotì    .    .    '.  9. 

Nuì  gangli  oerricali  ...  7. 

Nelle  neniagi   6. 

Nel  pancreu   5. 

Nei  gangli  gastro-epatici.  .  5. 
Nel  tessuto  cellulare  sotto-peri- 

Nella  miiia'.  C 
Nei  g 
Nel_  1. 

Nei  ganglj  lombari  ...  1. 

Nel  les&uiD  eelliilare  sollo-mu- 
coio  della  vescica  ...  1. 

Neil'  epiploon  1. 

Nelle  pareli  della  cistireltea.  1. 

Nelle  ralle  membrane  della  pleu- 
ra  1. 

È  rimarcabile  che  sopra  100  t.ì 
Teri  di  bambini  non  sia  stalo  irnvaio 
che  uoa  sola  Tulia  del  tubercolo  nell'or- 
gano epatico.  Eliuiiendo  questo  quadro 
al  precederne  .  si  vede  che  sopra  EOO 
cadaveri  tanto  di  bambini  come  d' a- 
dulti,  dei  tubercoli  non  sono  stali  tro- 
vali che  una  folta  nell'apparecchio  se- 
cretore-delta  bile,  mentre  che  ne  sono 
naiii'SMvill  ndU  milza  31  volta,  ma 
Mi».«U'-lD^g)ulh  frequenta  nel  bam- 
bina, e  nell'adulto  :  nella  5.*  pane  ilei 


berceli  pìh  spesso  nei  ganglj  bronchiali 
;he  nel  polmoni.  Io  ho  riscontrala  pare 
leir adulto,  ma  assai  più  rarameniei 

dei  tubercoli  ne!  gangli  bronchiali  senza 
ve  ne  fossero  nei  pnlmimì.  f  Clìi 
I  Mf.dka  malattie  del  peno.  )  Egli 


al  c. 


mnd' 

a  pubertà,  dei  tubercoli  nei 
scTiia  che  ve  ne  sia  nei  g» 
ri^onilano  i  bronchi  avanti  I 
di  questi  condotti  nel  polmi 

che  concernei  gangli  cervica 
pianto  nel  bambino  e  nel!  nd. 


questi  due  quadri  coi. 
un  fatto  generalmente  CI 
a  dire,  la  molto  più  grai 


falla  dagli  or- 
^ni.  noi  «ludiamo  la  (i^quenia  rela- 
liva  dei  tubercoli  nelle  differenti  età  . 
noi  perverremo  ai  resultati  seguenti  : 

1.  I  tubercoli  non  si  sviluppano  che 
rarissimamente  nel  feto. 

2.  Durante  i  primi  mesi  ebewccedo- 
no  la  nascila ,  i  tubercoli  sono  egual; 
mente  rarÌMimi.  . 


(i)  Lombard  opera  citala. 
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3,  Fino  terso  1'  eia  di  quadra  an 
essi  diyengonn  mi  pr™  jiiù  frequenl 


olclrole  ricerclie  falle  dal  Sig.Lora- 
Ijard  airospedale  dei  ranciulli  maiali  di 
Parigi  imn  si  troverebbero  dei  lubercoli 


bini  di  due  a  ire:ii>Tii.csiipra  qiiallru  sei- 
timi  dui  bambini  di  Ire  a  quallro  anni. 

4.  Dal  quarto  al  quinto  anno.i  lu- 
be^oli  Tengono  tuiio  ad  un  mito  a 
forniarsi  in  molla  gran  quanlìli  ; 
eisi  coropariicono  insieme  in  un  ben 
piii  gran  numero  d' or!;ani.  Resulta 
dalli:  ricerche  già  cilalu  di:l  Sig.  I-nin- 
bard  che  all'  età  di  qiiallro  a  cinque 
armi  ì  Ire  quarti  dei  bambini  che  suc- 

luro  cadaveri  dei  lubercoli  più  o  meno 

più  che  negli  anni  pracedenli''osni  ir- 
nlaiioiie ,  cani  conEestiooe  e  dunque 
temìbile  ,  p 


['«ciiipiu,  del  loro  slatta  mento  enno  cnl- 

ml^na^u  ,  ciie  si  dissipa  dopo  aver  du- 
ralo un  leinpo  più  o  meno  lungo.  Que- 

moU]  fra  quesli  conservano  uoo  sialo 
dì  pallore  abiiuale:  il  loro  sistema  mu- 
scolare resta  poco  sviluppato  1  i  loro 
membri  sono  gracili,  e  sono  quelli  che 
chiaiiiansì  bambini  delicati  ;  gli  uni 
haiiitit  ili  tempo  in  tempo  o  della  tosse. 
1  della  diarrea  ,  gli  altri  nnn  presen- 
tano puDio  questi  renomeni.  Finalmente 
icrsn  r  elù  dei  quattro  o  cinque  anni, 
U  Illese  riconiparisce.  ma  a  quest'epo- 
ca <;  pili  grnve  e  piìi  tenace;  le  funzioni 
(ligesiiTe  si  disturbano,  il  dimaeramenlo 
so|>raTTÌeiie.  un  termine  Taiale  ha  luogo. 
e  all'  apertura  del  cadaveri  trovaiisi 
ovunque  dei  tubercoli. 

5.  neir  età  seguente  Gno  all'  epoca 
della  puberlà;  il  numero  dei  lubercoli 
divieoe^iù  conuderabile  di  quello  chci 
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non  lo  era  a*aDti  1'  età  dd  qoaltre 
anni,  ma  questo  namera  è  motto  toaì-  : 
norc  di  quello  non  lo  sia  quilro 

6.  Dall'  epoca  della  naidla  fino  al 


indire 


.  l'et 


di  I 


__jandu  le  ricerche  del  Kg. 
Lombard  quella  in  cui  Irovansi  meno 
lubercoli  ;  al  contrario  1'  età  dei  quat- 
tro ai  cinque  è  l'epoca  dell'  infanzia  in 

7.  Dopo  la  pubertà  ,  i  tabercoli  di- 
Tengono  nuovamente  pili  frequenti  non 
già  in  tutti  gli  organi  indifferente' 
mente  ma  inlo  nel  polmone  negli  iif 
lesiini,  e  in  alcune  parli  del  stitema 
linfatico.  Dai  18  ai  quaranta  anni  essi 
frallanlo  a 


causa  minore  di  mortalità  che  presso 
il  bambina  di  quattro  ai  cinque  anni. 
In  questo  periodo  sono  siali  segnalali 
alcuni  anni  nei  qualj  lo  sviluppo  dei 
tubercoli  sembrò  esser  piij  frequente, 
tira  non  siamo  ancona  arrivali  su  que- 
sio  sogRelio  averun  resultato  assai  posi- 
vo.  Mi  sembra frallanloresuliare  dalle 
ricerche  di  questo  genere  publilicale 
Gno  al  presente  ,  e  da  quelle  che  io 
.nesso  Ilo  ponilo  fare,  che  1'  


sopra 


soggello 


sinonimo  della  parola  Hai  polmoaar*, 
così  nel  trattare  delle  malattie  dell'ap- 
parecchio respiratorio  nel  fecondo  TO- 
lume  di  quest'opera,  rilomeremo  as- 
pra la  quesiionc  ctie  noi  noa  facciamo 
che  laccar  leggiermente.  Io  credo  dun- 

3ue  dover  trasmettere  in  questa  parte 
eir  «pera  una  esposizione  deitagliala 
dei  lavori  che  sono  stati  intrapresi  per 
determinare  la  frequenta  della  tisi  pol- 
monare nelle  ditTerenti  età. 
Lo  sviluppo  dei  tubercoli  non  è  pro- 

siataia  l'esistenza  presso  molli  animali. 
Epriraieramen  le  essi  sono  frequenti  nel- 
lescimmie  che  muojono  nei  nostri  ser- 
ragli: in  quesli  animali  possono  irovarsi 

Quindi  è  che  io^  avuto  r^cenlemenic 
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mangaLey  mas 
del  Ile  nel  quali 

mentedei  luhercoli  nei  pulmuni  che  ne 
erano  mdmBnali ,  nel  fe^to  ,  nella 
(QÌlia,  nei  f^nglj  aicellari  in  quelli 
del  metenteno  e  tolto  la  membrana 
mucou-inieitinale.  Una  massa  lutier- 
colou  ffrilappaia  aì  conlomi  del  me- 
diastino anteriore  aveva  perfurato  II 
pericardio  e  sembrata  esier  la  causu  ili 
una  pericardile ,  che  eusleva  pri^.v^n 
queil  animale  e  che  feriiimilmviiie 
aveva  accelerala  la  sua  morte.  Dei  oasi 
di  pleuriiie  e  di  peritoniti  prndiiue 
per  irrDtione  di  materia  tubercolosa 
nel  peritoneo  a  nella  pleura  sono  siali 
più  oi  una  Tolla  oxiervaii  nell'  tiumii; 
ii>  DOD  io  che  in  questo  sia  stai»  an- 
cora osservata  la  pericanlitu  determi- 
nala da  nnasimile  causa.  11  Slg'  Ippolito 
RoyerCollard  mi  dice  aver  fattoi  anno 
patHio ,  al  serraglio  .  1'  apertura  del 
cadavere  di  un  leone,  in  cui  il  polmone 
conteneva  dei  numerosi  tubercoli  con 
epaliitatiuae  del  tessuto  polmonare  fra 

Io  ho  egualmente  verificalo  che  dei 
tubercoli  esisleTano  frequeniiimenle. 

1.  Nei  cavalli  che  lo  ho  aperti  alle 
scuderie  di  Monlfaucon,  Ivi  Ì  iiiliercoli 
ino  si  freoucn.i  o.lla  p, 
I'  eslate  dell'  anno  1S2; 
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gaiiglj  sublinguali.  EFrell) 
|ira  GG.  casi  di  tubercoli  della  meni- 
Liraiia  pituitaria  il  Sig.  Dupuy  ne  ha 
irovati  GO.  in  cui  dei  luhercoli  esiste- 
vano nel  lempci  stesso  nei  ganglj  tu- 
hlinguali.  Dietro  le  ricerchedi  questo  sa- 
piente lo  sviluppo  dei  tubercoli  nei  gan- 
^Vf  briinchiali  non  seguirebbe  così  spesso 
'[i  sviluppo  dei  tubercoli  nel  parenchi- 

.2  clv.ìlli  cht  av«va(io  dei'  tubercoli 

:lie  non  avessero  pure  sei  gangli  bron- 
:biali.  Sopra  72.  cavalli  mocciosi ,  il 
Sig.  Dupuy  ha  osservato  tredici  Tolte 
dei  tubercoli  nei  pn|li  ingninati,  eiei 
volle  salamenie  nel  testìcolo.  In  que- 
'*  animali  io  non  ho  giammai  avuto 
ibercolo  nel 
digestivo  oltre  che  nei  gangli  nie- 
rici.  giacché  non  converrebbe  dare 
:iie  di  tubercolo  a  dei  tumori  che 
luppano  qualche  volta  alla  super- 

aliro  che  dei  follicoli  ipenroCi- 
Quesio  resultato  negativo  prova 

10  la  rarità  dei  luhercoli  in- 
oiesenierici  nel  cavallo;  la 

11  del  Sig  Dupuy  cnnfernM- 
■^2.  cavalli 


nell' 


die  II 


le  volle  che  .  ^ 
•tahilimenli ,  sopra  sei  cavalli ,  termi 
ne  medio ,  che  io  vedeva  sezionare 
trovava  dei  Itibercoli  quasi  sempre  li 


1  p.tui 


iuttoslo  il  I 


cellulo-fibroso  che  Ta  separa  dalle  pa- 
reli ossee  e  canilaginiise  delle  fosso  na- 
sali, poi  il  polmone.  Igangli  linfatÌEÌ.cli( 
nel  cavallo  ini  hanno  sembrato  olTr Ire  il 
piùspessoun  lavoro  ili secrezlonetubtr- 
colosa  sono  i  gangl)  sublinguali  c  brini 
chiale.  Resulterebbe  da  un  rilievo  fatte 


fqtsa  nasali  ae  ne'  riseonlra  pura  i 


bercili  Intestinali  se  non  presso 
e  dei  tubercoli  dei  ganK^l  niesen 
presso  quattro.  Il  fegato  e  la  milia  del 
cavalla  contengono  pure  qualche  volta 
dei  luhercoli  ;  eiti  mi  sona  lembiali 
meno  rari  nella  milia  che  nel  tej^to, 
■  ho  giammai  avuto  oecanone 


vosi,  e  il  Sig.  Dupuy  non  ne  ha  iauo 
altrimenii  menzione. 

2-  Presso  il  porco.  Supra  uno  di 
questi  animali  di  cui  io  ho  esamina- 
li gli  organi  con  Ìl  Sp-  Dupuy  ,  ho 
trovato  conleinporanoauienle  dei  tu- 

molti  fascetl'i  muscolari.  Nel  cuore  e 
nei  muscoli  erano  mescolati  a  delle 
Tescicbetle  trasparenti,  che  erano  sor- 
man  tale  da  nn  prolangamenio  in  torma 
di  tetta  (crrfìc^reJ). 


(i)  Ddl'  qffdw»'  InbenoroM ,  votgkrmente  chimula  macaia  ce.  ié  Sig.  Dopar 
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D'ANATOMU 
3.  !VeI)a  razza  bovina.  Snpra  molti 
polmoni  di  Tacche  che  il  Sig-  Dupuj 
Ila  presenlati  in  uuo  alalo  di  euicc: 
mento  all'Accademia  reale  di  Medi 
CuiateùtIETano  dei  numerosi  tubercoli 
die  pnuenlavano  la  circaitanxa  parti- 
CoUm  d'  euer  miilio  piìi  duri  dei  lu- 
bercoli  ordinarj  ;  i  sali  calcarei  sem- 
braiano  predominarri  :  era  questo  un' 
«fleilo  dell'  esjiccamcnlo  ?  II  Sig.  Lar- 
ity  lai  ha  fatto  rimeilere  reccnlenicnle 
una  costa  di  bove  nella  quale  esisteva 

■nassa  i„lj.Ti-..U.;a  del  Volume  "ì 


di  iroiarc  dti  tubercoli  presso  Ì 

fli.  Il  fegato  e  presso  qucsii  ani 
orbano  ehe  ine  ne  ba  sopralimto 
sentati.  ]1  Dott.  LoniLard  m'ha 
averne  trovati  in  questi  negli  inle_ 
^  nei  Banglj  mesenlerici.  11  Sig.  Dupuy 
ha  vedutn  ilei  tubercoli  nel  fesat" 
inescnlerio  di  una  lepre. 
Fiiialracnle  molli  autori  dicono  i 

iiscon Irato  auai  frequentemente   

tubercoli  nel  montone.  Ci  aisicurano 
ancora  die  fra  gli  uccelli  i  perrucchelti 
del  terraglio  muoiono  quasi  lutti  per 
un'  afEEiìone  tubercolosa.  Si  conserva 
al  Museo  d'Allbrt  il  fegato  di  un  pollo 
d  india  che  è  ripieno  di  lubcreoli. 

Dai  fatti  precedenti  si  deduce  clic 
motti  animali  partecipano  con  l'uomo 
la  Irisia  disposizione  all'alTeziune  tuhf^r- 
rolosa.  Si  può  comprtindere  da  quesli 
falli  che  Ira  ì  mammiferi.  rIì  animali 
che  fanno  uso  d'atimenli  i  più  diftercnii 
vi  sono  egualmente  soggetti,  il  carni- 
voro egualmente  che  l'erbivoro.  Frai- 
lanlo  fra  i  carnivori  vi  è  una  specie 
di  cui  noi  apriamo  frequente  meo  le  i 
cailaveri  e  nella  quale  io  non  so  che 
1'  esistenza  di  veri  tubercoli  sia  stala 
ancora  coslaiala,  questa  è  la  specie 
canina.  Ciò  dipende  forse  percliè  il 
cane  vive  libero  in  un  clima  che  gli 
contiene,  in  cui  puO  ilarsi  a  un  esei^- 
cuio  proporzionato  alle  sue  forze  7  E 
forte  per  trovarsi  in  condizioni  contra- 
ile ohe  il  leone  muore  tubercoloso  ? 
owervaie  che  la  più  parte  degli  ani- 
niall  nei  quali  noi  abbiamo  ooslalalo 
l'CHMciiiadei  lubercoliisoDOo  IraiporUli 
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ila  un  clima  caldo  in  un  clima  freddo 
in  cui  aono  privi  dì  libertà  e  d'eserci- 
zio (scimmia  perrucchelti)  o  ritenuti  in 
luoghi  umidì,  senza  lola  quatì  senz'a- 
ria (  vacche,  porci  conidì  )  o  espatti 
a  delle  contìnue  aliemaUfe  dì  caldo  e 
di  freddo,  come  ad  trn  eserciiio  fonato 
(cavalli). 

Le  cause  predisponenti  dei  tabercoli 
sono  ancora  lungi  d'  essere  ben  c 


eia  di  materia  coloranic  nella  sua  rete 
capillare  i  di  cui  pomelli  presentano 
una  linla  rossa  soprapposla  che  contrasta 
in  un  modorimarcabilecoo  il  bianco  ap- 

rannato  della  pelle  del  resto  delle  gote. 
•a  inalcria  colorante  dì.  cui  è  sprov- 
visla  la  peUe  di  quest'  individui  man- 
lido  e  che  ìlei  icuipo  stesso  i;  poco 
abbondante.  In  questi,  i  muscoli  sono 
gracili  molli  e  5vilup|iaao  poca  fona 
cootraitile;  il  sangue  eneruso,  parerò 
di  fibrina  e  di  materia  oalorante  ;  le 
erezioni  mucose  predominano.  Pres- 
>  questi  finalmente  delle  congestioni 
mguigne  si  effettuano  con  una  rimar- 
ita racilìià  su  diversi  punti  della  pelle, 
delle  membrane  mucose  i  una  volta 
nmdolle  queste  congestioni  non  Gnisco- 

ulcerazioni  disorganizzazioni  di  verse,  che 
non  si  guarisconose  non  conia  piìigran 
diffìcollà,  e  spesso  con  ilei  mezzi  oppo- 
sti a  quelli  clie  cliiaroansi  anliflùgislici. 
Sembra  che  questi  individui  conservino 
nelt'  età  adulta  molti  tratti  che  appar- 
tengono al!'  infanzia  ,  considerata  nel 
suo  stato  sano  o  morboso;  essi  subiscono 
nel  loro  organismo  una  specie  d'arresto 
di  sviluppo.  Una  Ornile  costi  lozione  può 
etserii  formata  senza  che  alcuna  causa 
eiteroa  abbia  tembratacooiribuirri.  Al- 
tre vpUe  queda  cosiiiDiiaae  Mmbra  a- 
equiaiia  :  y  aiiitaiiaDe  in  nnVia  in^- 


maHO  di  -un 


ìntoIaidaiM ,  l'uiDidìtà 
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lol'ii 


mosfera  ,  dunli  aliinetili 


adclrii 


tu  della  nniriùone.  lali 
cbe  nel  tempo  tleuo  che  producnno  t 
Mdgue  UQ  impùrtrimento  che  mani 
Mao  all'  ellvroo  lo  wain  della  pelli 
«lei  muscoli,  nel  lentpo  slesso  clie  ii 
prìmono  a  ngni  iperemia  un  caraiic 
di  cronicismo  e  di  specie  di  languore, 
nel  tempo  sieaio  pure  lundonn  a  pro- 
diirre  in  ogni  organo  la  secrcitcme  lu- 
bercoloia. 

Quindi  ii  amo  dei  mndi  d'  essere , 
delle  coilituitoni  innaie  «  acquisite, 
che  predispongo  HI)  allo  sviluppo  ilei  lu- 


sie  la  cosiLLuiiooe 
nali  i  lineamenti , 


più 


ircM,  e  q 
ili  si  Olii  c 


vedesi  questa  produiioi 
derc  a  svilupparsi  simuli 
un  gran  numero  d'  organi 
Ma  non  solameoie  >i  09i< 
bcTcoli  negli  individui  cnsiiiuiii  come 
precedenii,  essi  prendono  pure  rormaiii 
ne  negli  uominidi  una  cosili  uiion  e  Tuli 
differente.  Non  è  raro  per  esempio  di 
vedere  morire  d'elisia  polmonare  del  li 
persone  di  pelle  bruna  di  capelli  ne- 
rissimi  e  a  sistema  muscolare  foriemenii 
■filuppalo.  Ma  cib  che  mi  sembra  di- 
mottraio  dai  btti  ti  è  che  1.°  la  ili 
■{iDiiuaiie  ai  tubercoli  si  trova  esseri 
in  ragione  dìreila  dello  sviluppo  dell ^ 


gran  numero  d' 
 rrequenitutma 


"cso  formaiione.  Per  spiegare  la  pre- 
:ma  dei  lubercoli  in  un  gran  numero 
'  organi  insieme  è  sialo  dello  che  for- 
mali primiiivamenle  in  unodiquesli or- 
gani, nel  poi  mone,  per  esempio,  essi  era- 


Jcpoi.1 


sangue i 


■ipare 


di  allri  organi.  In  quesl  opinione 
re  avyen-ebbe delia  maleria  tubercolosa 
ciò  che  segue  del  pus,  che  noi  abbiamo 
veduto  di  sopra  poi er  essere  pure  assorbito 
e  depositalo  in  seguilo  alla  superGcie  a 
nella  sosianu  dei  differenti  lessuti.  E^i 
è  possibile  che  ciii  lo  aia  per  i  lu- 
bercoli ;  ma  fino  al  presente  lerun  fallo 

mile  ipolesi,  l'csìslenia  simultanea  della 
materia  lobercolosa  in  molti  organi  si 
spiega  naturalmente  per  il  solo  fallo 
di  una  identità  di  modificazione  nel- 
r  universale  della  secrciione  perspira- 

Ma  acciò  questa  modiBcaiione  abbia 
luogo,  è  necessario  che  prima  che  eua 
si  sia  prodotta  vi  sia  sialo  Ih  OTe  ella 
deve  compirsi,  esallamenlo  di  TÌlalilil, 
aumento  dell'  azione  organica  della 


un  gran  niiniern  ili  casi  vi  sono  stai 
per  sinlomi ,  manifestazione  di  con- 
ueitione  languigna  nel  punto  in  cai  sì 
e  siabitlia  in  seguita  la  learMione  la- 
bercolosa.  Ha  ì  falli  riipondono  pin« 
che  in  altri  cai!  non  vi  ha  più  veruna 
prava  ,  che  quesla  cnngeslìnne  langui- 
cna  ,  prodotta  da  un' irrilaiione  abbia 
Eiammai  esistilo  i  di  sorta  che  non  è 
che  per  analogia  cbe  e  possibile  d'am- 
irie'terb.  Noi  rientriamo  in  allora  net 

il  synsii  rhe  dassi  alla  parola  irriiaiione. 

lai  n  la)'  altra  serie  di  disordini  fuii- 
zionati  sarà  in  libertà  di  ciascuno  Tarn- 
iiieltere  o  il  negare  che  vi  sia  alata 
irritazione  ,  in  quei  casi  in  cui  dopo 
la  morte  trovanti  contemporaneamente 
dei  tubercoli  nella  {ifù  pam  degli  or- 
gani ,  tBnib  ohe  vérun  segno  ne  abbia 
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,  aimile  «  della  gelatina  o  a 
U  è  stata  chiamala  da  Laen- 
iginne  ài  questa  ultima  rauo- 
> ,  MUiama  colloide.  Talvolta 
ella  k  ÌDColorai  lai'  alira  presenta  dell^ 
'  dal  color  giallo  cliisro 

M„_  di„aopr- 


lu  molli  dei  casi ,  ah  lo  itadio 
sinioiai ,  uè  1'  cMine  dellf  lesioni 
lericbe  ivdano  il  laTOro  d' irrìta- 
t  passala  o  aliuale  nel  punto 


fina  alma-pallido. 


i  della  I 


tubercolosa. 

perigli 

'  gangli 

.  jl  fegato  la  miUa.  ma  ciò  ha 
;iiie  liioao  per  il  cerTello. 

i  tubercoli 

'irriiazione 


3.Q„e.l 
corso  ai  al 
nella  lorm 


ragioot 


Quindi  per  la  sola  pres 
riiaiione  qualunque  sieno 
e  la  durala,  dei  luhercoli 

wnia  irriiaiimie  (Wn(afii7e  essi  possonc 

Definilivamenie  mi  sembra  che  nello 
•■•lo  «tluate  della  scien»  il  tubercolo 
dne  e«er  considerato  come  il  retai- 
laio  di  una  modiGcazioDe  o  perverti- 
nenlo  di  «ecreiìnne ,  che  precede  o 
•Bcoinpagnaipeuo  una  congestione  san- 
pàglia  auiva.  Ecco  lutto  ciò  che  sap. 
^mo;  al' di  W  non  vi  è  j:be  ipotesi. 

GENERE  IL 
Uaterie  J"  apparata  gelatìnasa. 

origani  una  snstania  che  per  t'insiemi 
delle  sue  proprietà  fisiche,  non  potrebbe 
essere  meglio  paragonala  ohe  a  una 
Ialina  animale  a»ai  condensata  a  (_.. 
I  amido  discioUo  nell'  acqua.  Qnwta 


Ella 


a  dal  I 


„  ffe.  TaV  altri 
:lla  le  infiltra  e  ne  cangia  più  o  meno 
'  aspello ,  lai'  altra  ella  e  riimiia  in 
ma  o  molle  masse  isolale  clii:  sem- 
brano nel  depositarsi  ,  arer  calcale  al- 
torno  di  loro  le  parli  che  le  lianno  ri- 
ceTule;  ella  si  compoila  nel  l'uno  e  nell'al- 


ercDb.  Allorché  es 
rameoto  accade  so< 
lulare  di  cui  ella 


-eole 


;iile  della  materia  ilravasala.'  lanlo  che 

iperlroCa  della  fibra  cellulare,  aia  che 
:sso  resulti  da  una  condensaiione  pu- 
ramente meccanica,  sempre  trovati  al- 
lora la  Rialeria  lelaliactaa  o  calloìde 
pereona  e  come  rinehiiua  da  Dum  erose 
lamine  bianche  dure,  resisteniìi  quesie 
1 — sgnibrano  essere  la  pane  in- 
I  di  secernere  la  materia  che 
circundano.  Vi  sono  dei  cast  net  quali 
queste  lamine  tendono  a  passare  allo 
stato  fibrinoso  o  cariilagiooso  sopra 
le  loro  iaccie  serpeggiano  alcune  vqlie 
lasi  rasai ,  iga  ^'aroroai  a  mia  nn- 
li  sono  potuti  leguire  questi 


La 


colloide  stessa- 
coUoide  non  esiste  sola- 
:  in  uno  slato  à'  isolamento  ,  la 
va  qualche  volta  più  o  meno  ab- 

iglio  di  diversi  prodotti  morbosi. 

'"    rederla  deposi 


ospe- 


lembrano  essere  gli  orfani 

ne  di  meliceride  e  che  con- 
1  eiste  ripiena  da  un  liquido 
ti  mielci  mi  sembra  dorerà 


Digilized  Dy  Google 


riferEni  al  prodr 

istoria  ci  occupa  in  questa  momeiil» 
non  essendo  che  una  varietà. 

mettere  che  qneMo  Steno  produiio  di 
Mcmione  morEMM  il  qaile  ndle  «le 
nnmenue  tmrletk,  ntioiiifglia  più  o 
meno  esatiamenie ,  talvolta  a  della  ge- 
latina animale  o  Tcgeiabile  ,  tal'  altra 
a  della  colla,  tal' altra  a  del  miele,  pub 
formarsi  non  snlamenle  ni  ' 


delle  c 


COMPENDIO 

in  diverse  pani  del  corpo 

piene  oa  una    materia  perfettamente 
simile  al  *egn.  Talvolta  questa  mate- 
ria cosliiuUee  eift  toU  tutto  il  tumore  ; 
tal'  altra  è  meiaolata  a  altri  prodolli 
di  lecreiione  morbo»  o  a  dlTeiw  «1- 
leraiìoni  df  DUlrfiloae.  1  luraori  fbr- 
totalDli  o  in  parte  da  una  ma- 
nia simile  a  del  stat.  non  urna 
nell'  ovario.  Io  no  citato  al* 
trove  {CUniea  Medica)  un  caso  di  ciste 


terno  delle  granài  caviti  jterose.  Io  ho 
trorato  efibttivamente  aopra  un  cadave- 
reuna  dalle  plenre  ripiene  da  una  quan- 
tità di  Dna  materia  leggiermente  grigia- 
stra che  aveva  la'  pib  perfetta  rassomi- 
gtlania  con  il  miele  i  questa  rassotni- 

(ioni, io  trovo  quest'alterazione  di  se- 
creiione  designata  col  nome  di  meli- 
eerldB  Intima. 

Si  troverà  all'articolo  trasformazione. 
la  descrizione  di  alcimi  ca!>l  di  sviluppo 
della  materia  colloide,  descrizione  che 
servirà  a  complnartic  1'  istoria  ,  tale 
come  può  esser  falla  nello  slato  attuale 
della  scienia. 


GENI 

Mauri: 


R  E  111. 


L'è  materie  grasse  che  si  sviluppano 
tn  diversi  pumi  dell*  economìa  .  pos- 
sono diridersi  in  due  specie  secondo 
  a  identità  per- 


La  ()rima  speoii 

va  produzione  %  essa  non  è  altro  chi 
il  grasso  dello  stato  Csiolugico  separati 
in  quantità  piìi  abbondante  ddl' < 
nario.  Ne  è  siala    fatta  questione  nel 
primo  capitolo  di  questa  terza  sezi 

La  seconda  specie  di  materia  )ira;- 
sa  non  presenta  piii  un'  aspetto  siiiinc 
«  quello  del  grasso  normale  .  lienchè 
gti  rassomigli  per  la  natura  dei  prir 
Gosiii Denti,  sema  i  quali  ella  non  lareii- 
^  piiiguediije.  È  così  che  trovami  ijuiiU 


feto  a  termine  svilup- 
pato ,  fra  le  lamine  del  mesenterio  e 
conteneva  una  materia  come  s^osa. 
E  stato  qualche  rolla  riscontiato  in 

mero  più  o  meno  considerabile  di  peli. 

Vedesi  qualche  vnlia  alrnGiiarsi  ri 
tessuto  proprio  dei  diversi  parenchimi 


le  alle  sue  pro|.riei:.  Clichè;  ilicesi 
a  che  questi  porenciiimi  sono  ira- 
nati  in  grasso.  Noi  seguiremo  più 
quest'  alteraiione  nei  difièrenti 


GENEaE  IV. 

JHaferi's  ta&i»- 

li  analisi  chimica  fa  rinonosoere  in 
lutti  gli  umori  animali  la  presenza  di 
una  certa  quanlilà  di  sali  analoghi  a 
quelli  che  formano  una  grai)  parie  del 
"        '     '  tuia  di 


cade  freque 


vengon 
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tieuo  dei  lii^uidi  nelli 


i  calcoli  .aliti 
la  di  cui  i^loi 
degli  organi  il 


>  (  s 


■Ulo  cellulare  ,  come  nei  differenti  pa- 
Teochimì,  che  vengono  a  rnrmarsi  dei 
defKxili  di  i)MI«rie~Ml{no.  Pmsnnn  Irò- 
narrisi  o  ub,  o  nnìle  ad  allre  marerìe 
miH'boie.  Qualche  ralla  finalmente  tc- 
donsi  succedere  ad  atlri  prodotri  di  se- 
emìone  egualmente  morboia.  L  così 
die  noi  abbiamo  veduto  di  aopra  che 
il  tubercolo  é  in  alcuni  rìmpiaualo  da 

GENERE  V. 

Materie  colorami. 

La  farmanone  delle  maierie  colo- 
rami in  seno  dei  tessuti  è  uno  dei  fe- 
nomeni i  più  untTersali,  che  presen- 
tai! regno  organiiiam  tanto  vegetabile, 
come  animale-  L'uomo  della 
bianca  è  uno  degli  esseri  nei  qua 


iiln 


Idranti,  che  divengono  al  conlrarto, 
e  più  abbondanti,  e  più  variate  negli 
e*MTÌ  delle  alani  inferiori,  in  lui  frat- 
tado  tronsi  ancora  qualche  vestigio 
di  materia  colorante  o  di  pigmenium, 
1.°  nel  sistema  dei  peli;  2.  nella  mem- 
brana coroidi:  ;  3°  nella  membrana 
iride  -,  4-"  in  akuni  punii  del  oervelld 
in  cui  appariscono  normalmente  delle 
macchie  nere ,  brune  o  gialle. 

Ecco  solamente  in  quali  luoghi  si 
m  mirano  fisiologica  mente  nell'  uomo, 
dei  depositi  di  mileTia  coloraiiie.  vi 
aggiuneerò  forse  il  palinone  dei  vec 
chi  P  il  color  nero  che  tinge  li-  narei 
delle vBScichelle polmonari,  nrin't'rsm 
eellnloii  che  le  separano  è  si  comune 
e  sembra  lì  indipendente  da  ogni  alte 
rasionei  ohe  questa  colorazione  nerade 
polmone  Motbrerabbe  «Mero  nei  vec 
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slato  Gsiolngico.  Questa  secre- 
niaieria  colorante  nel  polmone 
degli  individui  avanzali  di  età  supplisce 
Ila  alla  secreiione  the  presso  di  loro 
:essa  il  piìi  ordinaria  ni  ente  di  effei- 
uarsi  per  il  sistema  dei  peli?  è  ella  in 
■ajiporto  con  una  modìBraiione  nella 
iiriiiiura  del  polmone?  è  ella  col  legai  a 
id  un  aumento  nella  quantitii  variabile 
)"1  carbonio  che  deve  separarsi  dal 
iangue  a  differenti  epoche  dell'esislen- 
:a  ?  Noi  non  discuteremo  qui  queste 
juestioni  ,  di  cui  cercheremo  di  dare 
appressa  (Uaìallìe  dtl- 


gradaiinni  sr      .  . .  _  .  

dentalmente  in  tutti  i  tessuti  tanto  com- 
ic con  loro,  come  depositale  alla  lo- 
iperGcie.  talvolta  liquide  e  lal'altra 


pagnate  da  veruna  altra  specie  d'allera- 
■  ine;  altre  volle  esse  coincidono  con  di- 
rsc  lesioni  di  nutrizione  o  di  secreiio- 
;  spesso  peresempioi  tessuti  induriti  si 
loriscono  in  bruno,  in  nernoin  giallo, 
antiche  soluzioni  di  conti'naitk  delle 
emfarane  mucose  si  tingono  pure  ai- 

U'^^*loa\"ò^w"erei'pr^dot"ui  pere- 
nne possono  essere  egualmente  tinti 
L  una  certa  quanlilà  dì  pigmenturn 


deposili  di  materia  colorante  sono 
i  sovente  preceduti  da  on  lavoro  di 
azione  manifesta.  La  pelle  re  ne 
:  pia  di  un  esempio  :  io  fatti ,  tà 


rfnrmlre'de^U 
,liiplicarsi  sema 
I  ;  la  pelle  h  I 


Digilizetì  by  GoOgle 


184  C  O  M  P 

tutta  ad  un  trailo  nera  parzialmente 
o  in  toialità  ;  altre  volle  degli  inilivi- 
dui  iii:lla  razza  nera  sono  divenuti  bian- 
chi jiarzialmente.  la  q^ueste  addiiioni.  co- 
me in  qoesie  soiiraiioni  di  maiem  co- 
lorante, quale  in6iienuhli  rirriiaiionef 
verona  cne  «a  almeno  valntabìle.  Ec- 
co dunque  ancora  un  caio  in  cui  t'i 
rìlazione  ^Torisce  una  secrezione  roo 
bosa ,  ma  non  ne  è  la  causa  neeess 


li  difTerenli  lessuii  ;  3*. 
lislesa.come  uno  strato 
ISSO  alla  stiperficie  li- 


allo  Slam  lii]uidn  .  tanlo 
mescnialo  sii  altri  liquid 


e  l'altra  gialla,  hanno  riceviilo 
nomi  parlicolari  e  meritano  Hi  i 
descritte  a  parte.  La  maleria  colni 


[a  meianosi.  La  ir 
tetia  coloranie  gialla  è  stala  recen 
neata  deicriila  muo  il  Dame  di  c 


PRIMA  SPECIK 


È  stalo  dato  il  nome  di  melanoii  i 
una  produzione  accidentale  che  ha  pei 
e  distintivo  un  colore 


e  di  lc,js.U 
come  lalc  . 

.''mel'ar 


e  che 


ardani 


allrì- 


norgai 


pia  I 


La  melanosi  à  siala  ancora  deno- 
minala e  descrilla  per  la  prima 
dal  Sig  Laennec.  [Bullellmi  della  So- 
cUtà  della  Scuola  di  Mediiina  .  1806  , 
n.  2.  )  Inseguito  molli  medici  francesi 
no  raccolte  delle  osser- 


irersi  organi.  Nel  1821.  il  Sìg  Doti. 
Breschet  ha  pulihiicatu  dei  nuovi  falli 
sopra  la  natura  delie  melaiiusi  sopra 

le  disposizioni  varie  culle  quali  aliac- 
cano  le  diverte  parli  del  corpo  del- 
l' uomo  o  de^li  animali.  Finslmenle 
di  recente  ì  Sigg.  Trousieau  e  Leblano 
colle  loro  licerebe  aggluniera  una  no- 
tizia ìniereMante  all'  iiuiria  della  mr 
lanosL  (  Archivtt  de  Idtdtàne 
fino  1828. J. 
Le  melanosi  possono  esìstere  sollo 

!|ualtro  Torme  :  1°.  le  sì  vedono  auai 
requeniemenle  costituire  delle  masse 
(iicisiilii  a  non  inrisiile  ;  2".  la  mate- 
ria i>he  le  compone  pub  camola  ma* 


iplice  deputilo 

più  dillicile  a  cnn- 
o  iitlidn.  Checché 
i>  nccDpiamoci  tnslo  nel  descriieie 
le  quattro  forme  principali  sotto  le 
i  iBcondn  noi  può  egualmente  mo- 
li la  melanou- 

.  Melanosi  ia  natta.  A  quetla  prinia 
la  è  stato  dato  egoalmenie  il  nome 

uno  n  di  tonercdone  tnelanira.  Con- 
rate dal  Sig.  Laennec  simili  alle  pro- 


lìi:  il  loro  colore  non 

1  bruno  giallastro  ,  di 
I  del  colore 


I  nome  di  melanos 


luli^ineiallredi  fumo,  alire  final  men- 
sono  di  un  bel  nero  foscoj  dislese  sulla 
la  ■  o  sopra  della  earia  bianca  ose 
la  ooloriioooo  come  I*  inehioiiro  del- 
la efaìna.  La  loro  forma  è  talTollaafe- 
esatlamenle  rotonda,  lal'alira  ir- 
re^nlare  in  modo  da  rappresentare  delle 
forme  bizzarre  che  non  si  possono  più 
paragonare  a  veruna  forma  geome- 
Certe  masse  melaniche  sono 
sparM  di  aipreiie  .  sono  bernoccolute 
come  nMunelluuaie  alla  loro  pe- 
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I;  altre  fuid  miglia  no  esatlamenle  M  lungo  che  Dccupa  ella  è  eviiciiaia 
delle  bacche  di  ribes  nern,  o  ai  frulli  con  masR'iir  o  minorB  facili!»  e  pron- 
di  gelso  ;  alire  SnaliTienle  .  in  Tece  dì  teua.  Nel  lungo  che  ella  occupava  e- 
siiie  alliira  una  caviià  ulcerou  .  che, 
in  ragiono  della  ma  posifinne,  dell'or- 
gano in  dì  elb  ha  I*  Mia  lede  e  ddle 
(lisposiiioni  dell'  indirUlua  può  in)p«n- 
ilirii  ,  remare  iiaxinnaria  a  rendere  • 

generalinsnie  'Inla  dtl  (.Brinilo  di  ram- 
rnollim-ntn  delle  in 
liamo  prima  .  clic  r 
mento  è  Iti)  r.'nnniui 
Sls-  Laenncc  (  Traila 
meiiiala  ,  lom.  1".  paR.  2',I3.  )  dice 
non  aver  gianiniai  Iniralo  nel  pol- 
mone delle  esca.a«onÌ  prwlnllc  dalla 
melano»  ranimnllila.  E^li  ne  cita  ecH 

vaziunT  XX  "è'  XXirddr  o|>e?I"dì 
Raylo.  sopra  la  tifi  polninnare.  In  qiie- 


dnvi  dei  lumnrì  enormi  die  pc^a 
Tino  fino  a3G  Ubbre.  Ma  generalmcn' 

1 otiti  voInmiDori  lamori  aono  Cònnali 
i  molle  niaua  meianleha  che  dopo 
CMerti  afilappBM  fiolaiainaDte ,  ai  «»■ 
no  inseguilD  raviictaale.  rìuDlle  e  piii 


li  le  melanoai  pei^ 


ammollirsi  dal  loro  centro  Terto 
rirn  circonCcrenia.  Allnrquandoque- 
rammollimenio  è  ancora  poco  Bvan- 
>  la  melanosi  conterva  Va  sua'for- 
{  ma  tanlo  coli' incisione  come  colU 
Siionc  yeileai  «calurire  dal  suo  i 

più  o  "indnn^TbLion'danLi^'Ai 


.atn  del 


srurinali 


ninni. 


pa  o  di  pappa  nerasira.  Allor 
nu  di  qiiesia  comincia  a  stabilirai  un 
latorn  di  inGamuiaiìone  eliminatoria, 
a  somigliania  dei  .  corpi  esiranei .  la 
melanosi  rammollila  lande  ad  'aprirsi 
una  UradA  al  di  fuori ,  e  iu  ragione 


nmolli- 
raro  11 


pareli  erano  lappeziaie  da  uno  tiralo 
di  pus.  Ci  aetnbra  che  nulla  provi  cfaa 
quelle  qa«ii&  tìana  uaie  prodoite  Och 


eia  di  quella  produiione  arcidentale  : 
aarebbem  polule  considerarsi  cn- 
doTOie  alla  fusione  dt  piccoli  la- 
bercoli  isolali,  oppure  a  delle  dllaia- 
«nnì  paniali  dei  brooahi.  Molle  «nlifl 
effeilÌTBiiiente  io  ho  riscontrato  delle 
cavità  simili  a  quelle  di  cai  si  fa  men- 
tili ne  nelle  osurvaiioni  di  Bayle,  cìt' 
idate  egualmente  da  un  tessuto  pol- 


io che  dei  bron^rdMatìli.  'o"»" 
i  mollo  portalo  a  credere  che  cib  che 
stalo  chiamalo  nintmoAimcitto  deUa 
tloBoti  dipenda sempMaemeùle  io  ceni 
isi.  dal  ram  indili  mento  steuo  dei  les- 
ti naturali  o  aceidenlali.  ai  quali  quo- 
sia  produiione  era  unita  a  comecom- 


Vi  SI 


0  dei  CI 


consiiieali  i  dirersi  lobuli 


e^ulmeoltt 
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(ano  egaalmentc  ma  inaMa  atHida.  essi 
rassomigliano  a  nna  pappa  di  un  nero 
più  o  meno  fuco  t  fioafinaaie,  in  altri 
punii  del  luRiOTB  non  Iroiad  altro  che 
un  liquidn  nero  contenulo  in  una  borsa 
a  pareli  cellulose.  Il  Sig.  Trousseau 
die  ha  citato  dei  Tatti  di  questo  genere 
gli  da  come  propr)  a  dimostrare  il 


immissibile.  inquanto  che  per  alcuni 
casi  che  noi  citeremo  in  seguito  non 
posti  appena  dubitare  che  spesso  la 
iiiclanosi  non  sia  separala  liquida  nella 
iiislanza  dei  tessuti  o  alla  loro  superfi- 
li  tale. 

loii  in 

conciala  da  nna  ciate  o  

villa.  11  primo  ca«a  è  inGnitamciHe  piii 
'  raro  del  secondo.  Nel  1819.  il  Sig. 
Laenneo  non  arerà  irovaio  melanosi 
inoistita  se  non  nel  Tegaio  e  nel  pol- 
mone ;  e  ancora  non  ne  aver*  egli 
rìscontrala  che  uoa  sola  volta  in  que- 
■t'  ultimo.  Il  Sig.  Breschet  dice  aver 
costalo  l'esiitenia  delle  melanoti  ine!- 
snie  in    iverse  c 

«ccailone  di  esaminare  delle  masse 
melanicha  le  ho  ooslanlemente  troraie 
«proTTfota  di  ciMi ,  ulvoha  esse  adert- 
vaito  ìniimamenie  ai  lauoli  eirconv]- 
dni .  tal'  altra  gli  erano  unita  meno 
fortemente  e  potevano  esserne  facil- 
mente distaccate  per  intiero  senia  ohe 
si  lacerassero.  Gli  autori  che  dicnno 
avere  trovalo  delle  melanoii  circondale 
da  una  citte  flesorivono  questa  aome 
costìluita  di  natura  celloloM,  oiammai 
essi  non  l'Iianno  irotiata  nè  fibrosa  nè 
oarlilagìnnsa.  nè  ossea.  Per  laniafaDcia 
esterna  questa  ciste  eellulosa  aderisce 
lajsa mente  ai  tessati  con  i  quali  si 
trova  a  contatto  .  per  la  sua  faccia 
intema  sembra  mandare  assai  spesso 
dei  prolunga  memi,  finissimi  nella  spei- 
tetxa  delb  cnncrciione  melanina. 
InuiilioeiiiQ  oercherebbttH  nella  ma- 


«  oodcte  traccia  di 
qnalanqiia.  Em  non 
  omiwDea ,  cha 


E  N  D  I  O 
lanoti  in  max 
organiiiaiione 
offre  che  una 

bui)  o 

Hito  cellulare  che  la  percorre  lenaa 
appartenergli.  Non  tì  sì  trova  d'al- 
tronde né  cavità ,  nè  areole.  nè  fibre; 
vemn  vaso  tì  si  distribniscei  alcun  nervo 
vi  si  porta  ;  in  una  parola ,  vero  pro- 
[loUo  inorganico  ,  essa  non  sembra  a- 
vere  veruno  dei  caratteri  che  potrebbero 
meritargli  il  nome  di  Itsiuto.  Ci  sem- 
bra dunque  che  non  sia  staio  punto 
impiegato  un  linguaggio  esatto,  allora 
chà  li  h  dato  alla  melanosi  il  nomo 
di  furata  accidentale ,  ella  non  e  un 
tessuto  come  non  lo  è  il  tubercolo,  e 


qualche  volta  dei  fenomeni  vitali  ma- 
nireslani  nel  seno  di  una  massa  di  me- 
lanosì,  senia  dubbio  essi  ebbero  lungo 
nelle  parli  vìventi  infiluppate  e  aome 

B.  Meìanoà  ù^iltrala.  È  Mala  de- 
scrìtta sotto  questo  aomerindarìmenio 
nero  di  certi  organi  e  in  particolare  del 
polmone  e  dei  gangli  linfatici.  Qucst'in- 
dorìmento  talun  ha  detto  resultare  dalla 
preienia  nel  polmone  o  in  luit' altro 
organo  di  un  tessuto  di  ouova  forma- 
zione, che  si  trova  unito  o  combinalo 
raolecula  a  molecola,  rnn  ti  lessuln 
stesso  dell'  organo  ove  egli  si  è  svilup- 
pato. Si  concepisce  che  ciò  può  ac- 
cadere pure  in  un  certo  numero  di  casi; 
li  eoneepìsoe  «ha  la  materia  coloran- 
te oha  costituisce  la  melinosi  può  de- 
positarli B  lolidificarai  in  ciascuna  delle 
iglie  o  areole  del  parenchimi 


li  rasulterà 


on  apparenli 


da 

di  questo,  come  testé  l'abbiamo 
veduta  formare  un  deposito  solido  in 
un  punto  oircosoritto  e  coslilairvi  nna 
massa  o  ooncreiinne  metanica.  Ma  io 
credo  facile  di  dimostrare  che  nel  pib 
gran  numero  di  casi  l'indurimentn  di 
un  organo  che  è  nel  tempo  stessa 
colorilo  in  nero .  è  indipendeiite  da 

plice  TC!ioiial«  di  una  demmasia  cro- 
nica. Tale  è  il  cas"  per  esempio,  del- 
l' indurimento  nero  del  polmone,  che 
otutitgisce  la  tisi  con  malanoù  ili  Ba^la 


FJrellifBinen 
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I  risconlra  quasi 


il  parei 


monare  cnn  tulli  ì  colori  possibili,  il 
rouo,  il  gri^o-chiaro,  il  grigio>rosco . 
il  coloT-Uvagna.'  la  corti  casi  ti  può 
legnin  in  nm  itmo  polmone  il  pas- 
«eaiibile,  dalla  tiola  grìgia  al 
o  il  ptii  ioMo  e  la  ore  questa 
non  eittu ,  il  pareiichiiiia  pnlmooare 

ettMitameiile  conci uilerne  cheln  siaiu 
d' in  duri  mento  del  polairme  con  colo- 
razione cera  non  oìHèrisce  esseiizia 
mente  da  questo  stesso  slatn  d'  indi 
rimenlci  con  coloraiione  biancastra  o 
grigiastra.  In  quest'ultimo  caso  non  si 
esita  ad  attribuire  l' indurimento  pol- 
monare a  una  semplice  inBamniaiionc 
oroDica  :  '  percbi  non  le  ne  farebbe  di- 
peDdn«  l'indarìmenlo  nero?  Una  sem- 
plice gradazione  di  colore  non  è  eer- 
e  per  riguardare  come 


nmde 


ti  die  si 


naloniici  come  salto  quello  dei  tinto 
clic  gli  hanno  annunziati  durante 
vita,  come  finalmente  sotto  quello  delle 
cause  che  loro  haano  dati  formai' 
Quindi  o  ounviene  riguardare  U 
enn  melanosi  di  Bayle  come  una 
plice  varietà  di   pneumiinia  crot 


B  npori 


.  r  i 


lapol. 


bianco,  grigio-giallndelpai 
innnare.  Vì  soni  dei  casi  me  m  mezza 
ad  un  parenchima  polmonare  t^eneral- 
menta  sano  si  trovano  sparse  alcune 
masse  nere  e  dure  ,  che  al  primo  a< 
■petto  sembrano  estare  estranee  al  tes- 
suto del  polmone  ;  ma  isolale  .  senza 
tagliarlo  nè  lacerarlo,  un  lobulo  in  cui 
esiste  una  di  queste  masse,  voi  vedrete 
il  lobulo  indurito  pariialmeole  o  in 
-  ^r.dazioi,i  .lico- 


;-■  CI 


a  grigia! 


nno  culoriic  in  rotto  ,  in  grigio  o  is 

Se  le  corwideniMmì  pracadnti  coo- 
ucano  ad  anuneRoT*  *«  rindtiriineiito 
ero  «lei  pdnMiM  non  è  altro  se  non 
na  pneiimonia  cronica  con  l'iiggUuila 
i  una  materia  colorante  lì  cnncepiran- 
o  dei  usi  in  coi  quella  può  formarli 
imia  che  il  tessuto  in  cut  ha  prcM 


aiumeilere  gli  autori  ohe  riguardavano 
l'indurimento  con  coloraiione  "n era  co- 
me appartenente  alla  preienia  della 
melanosi.  Così  il  Sig.  I.aennec  ne  b'a 
egli  separato  con  cura  questo  semplice 


che  s 


di  linee  o  di 
piastre  tema  che  la  consistenza  ordi- 
naria di  questi  organi  sia   in  niente 
cangiala.    Ma  se  e  dininttrato  che 
r  indurimento  del  polmone  duo  è  il 
prodotto  della  melauosi  e  die  egli  cuin- 
Ciue  sempiicemeuiB   con  essa  ,  non  ti 
sarà  ragione  per  sl^ilira  una  dirtio- 
~'~  e  fra  la  ooloraiione  nera  che  «e* 
ipegna  ceni  indurimenti  polmonari 
■ella  che  esiste  senia  indurìmeali>< 
cui  il  Slg.  Laennec  ha  fallo  iuta 
classe  a  parie  sotto  il  nome  di  materia 
nera  polmonare. 

C-  MeloBoii  diposilalB  sotto  forma 
strali  soUdi  alla  superficie  delie  meni- 

Mipratiulio  siala  osservala  alla  tuper- 
:ie    libera    delle  membrane 


ndividui 


nife  ero 


pesto  il  periloneo  tappeiiaio  pariial- 
nenie  ii  in  lulalilii  da  uno  strato  so- 
ido  d'un  nern-ru.'no  che  ha  molle  li- 


.  Ma 


luperfìcie  dei  perito- 
si trova  cne  egli  ha  liuti  i  carai- 
delle  pseudo- membrana  delle  lie- 
e  che  QOD  difieritce  da  questa:  se 
per  il  suo  color  nero  i  da  questi 
contien  oonoludera  >  almeno  por 
Ilo  mi  s«iobra,otH;  lunlu  delle  prti- 
lini  (nelam'i-be])oiiein  questa lerM 
classe  devono  rientrare  nd'a  svconda. 


tu 


COMPENDIO 


foidii  per  ullimo  reiullaln.  qtieiie 
Moo  cM  delle  false  membrane  coln- 
rilc  in  nero  u  infiltrale  di  melannsi. 
£  enia  lipgoiare  come  questa  colnra- 
lione  nera  delle  false  membrane  nnn 
(t  mostra  quasi  eselusitaiuenie  che 
nel  fieritonen.  lo  nna  l'ho  giammai 
ritcnnlrala  nelle  false  membrane  delle 
altre  sieroie  e  in  parlicolare  in  quelle 
della  pleura. 

Il»  melannsi  si  mostra  pare  qual- 
che Folta  sotto  fcirms  di  slralo  aolido 
alla  siiiierGeie  aderente  delle  membra- 
ne lierote.  lo  ne  ho  vedalo  un  eeem- 
pio  Kipra  un  catallo  :  !■  superficie  e- 
sKmi  d*iin  ansa  ìoteitinafe  era  ooper- 
<•  in  un  ealeniione  di  5  o  G  pollici 
dt  lungheHB.  sopra  tre  di  largbeiia  da 
uno  iiralo  di  materia  nera  della  gros- 
neua  d'un  meno  pollice  circa,  ed' 
una  gran  cnnsislenia.E^ilieraiituato  nel 
tessuto  cellulare  che  utiisce  il  perito- 
neo alla  tunica  miuonlare. 

D.  Melanoii  allo  tlale  Uifaido.  — 
H  Sig.  BrCKhet  ha  già  descritto  sotto 
questo  nome  un  cerio  numero  di  ma- 
terie liquide  rimarcaliili  per  il  loro 
onlor  nero  più  o  meno  fosco  che  sem- 
brano resultare  da  una  secreiir  

bosa  di  molli  organi.  Quindi 

tulio  cronichd  la  memlirana 
RasLrica  separa  un  liquido  rij 
to  paraRonan.  il  colnre  a 
fuliggine  o  della  cinccolala  :  y'i  ha  spes- 

ft*  iliMgto  tiqntdo  fomilo  dalk>  sto- 
maco ìnBamtnaio  e  il  sangue  nero  . 
più  o  meno  modificato  nella  sua  com- 
e  che  riempie  le  cellule  di  cer. 


In  alcnni  casi  di  peritonite  cronica, 
io  ho  trovato  la  sierosa  addominale 
ripiena  da  un  liquido  nerissimo  ,  ma 
questo  caso  è  molto  più  raro  di  quel- 
lo nel  quale  il  peritoneo  conitene  un 
liquido  rossasiro  che  è  eviilenleraenlc 
del  sangue  più  o  meno  puro 

In  un  caso  riportato  dal  5>i(.  Proust 
l'orina  presenlava  un  colore  d'un 
fosco,  cne  questo  chimico  atlribi 
alla  presenta  ncll'  orina  di  un  a 
nunTO  che  egli  designa  sono  il  nom<  dt 


1  Sigg.  Tmiisseiit  e  fabiane  banoa 

trovalo  al  di  sopra  dei  reni  d'  un  ca- 
vallo una  ciste  fibrosa  .  della  grastem 
d'  un  pugno  che  conteneva  circa  olio 
oncie  d' ito  liquido  nero. 

Ne  segue  da  questi  falli  che  la  ma- 
teria colorante  nera  che  ci  occupa  può 
esser  separata  allo  slato  liquido.  1°  nel- 
le cavila  accidentali  ncisli;  2°  all'in- 
terno delle  diverse  cavità  naturali,  ed 

si  trova  nnita  al   liquidi)  _  i  lie  qiiesle 

tal'  altra  lo  rimpiana- 

CompMJifeiw  dilmieii  dalla  mdano' 
li.  La  melannsi  non  è  stata  sc^ 
mente  studiata  sono  il  rapparto  delle 
sue  diverse  proprietii  fisiche  si  è  pa- 
re voluto  penetrare  la  sua  compo- 
sizione chimica  •  e  quesin  secondo 
modo  d' invesiigaHone  non  ha  poco 
contribuito  a  lare  conoscere  la  vera 
natura  di  questa  prodmiom  acciden- 
tale. Il  Sig.  Tbenird  A  h  occupato 
per  il  primo  dell'  analisi  della  mela- 
nnsi i  egli  r  ha  trovata  esseniìaliDente 
composta  di  carbonio.  Il  Sig  Clarion 
vi  ha  segnalata  1'  esistenza  dell'  albu- 


cariinnain  di  soda  che  nello  stessa  tem- 

Eo  li  tinge  in  rosso  ;  3°  un  poco  d'al- 
umina;  j."  finalmenlo  diversi  prodot- 
li  inoi^nini  nome  per  esempio  il  clo- 
ruro di  sodio  il  sotto-Carbonato  di  so- 
da il  fosfato  di  calce,  l'oisida  di  ferm. 
Finalmente  secondo  il  Sig.  Barruel 
la  melannsi  e  principalmenle  cosiiluila 
da  un  deposito  della  materia  colorarne 
del  sangue,  unita  a  della  fibrina;  l'una 
e  l'altra,  aggiunga  questo  chimico  ù 
trovano  in  uno  italo  parfitolafe.  Ti 
si  riscontrano  di  pib,  tre  materie  %nti» 
distinte:  la  prima  solulule  nell'alcool 
ad  un  calore  moderato,  e  cristalliiaabi- 
le  I  la  seconda  ,  solubile  solamente 
neir  aicnol  bollente,  e  non  crislallii- 
labile  I  la  lena  liquida  alla  tempera- 
tura ordinaria.  11  Sig.  Barruel  vi  ha 
pur  oMlaiata  l'eslslania  di  multa  qoau* 
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liti  di  Mito  di  r»1ce  e  <li  ferro.  I  scile.  1' una  o  1' alfra  .ielle  f-.n 
deltagli  di  qucit' atialbi  si  irnvono  c.ii- 
aeenali  nella  eniilila  memoria  ilei  Sig. 
Breschel  sulle   melancsi.  Finalmerile 
-    Sig.  Fny    ha  Iro- 


iallr> 


a  poni 


Albumina  

Fibrina  

Principio  eminentemente  car- 
boniualo  probabilmente 
dai  cruore  alteralo .   .  . 

Ossido  di  ferro  .  .  •  ■  . 
Sotto  rnsfaio  di  calce  .  .  - 
Idmclorato  di  potassa  •    •  . 

Iilcm  di  foda  

Carbonato  di  soda  .... 

Idem  di  calce.  

Idem  di  luagnetÌB  

Tariraio  dì  loda.  .   .  .   

100,  00 

Queste  diierse  analisi  concorrono 
lune  in  un  punto  importante  ed  ecco 
il  perchè  mi  sembra  utile  di 
Ticinaroe i resultati.  Eswmoilranoi 
cbe  la  produiione  accidentale  .  detta 
mtltuttii  ì  foriDalB  da  diTcnì  elementi 
del  Mngae<  e  qucialmenlc  da  una  ma- 
leria  colorante  che  ti  ravitcina  piti  o 
meno  a  quella  del  sangue  ma  che  fral- 
tanto  nun  gli  i:  identica.  È  dunque  la 
presenza  di  ijuesla  materia  colorante 
in  cui  sembra  predominare  il  carbonio 
(  analisi  del  Sig.  Foy  )  che  aembra 
iMeniialmanle  costituire  la  melano»!. 
Quanta  «Ile  lUferte  materie  grasse  se- 
imlaie  dal  Sig.  Barruel,  appartenevano 
«NC  alla  melanosi  oppure  esistevano  r  ' 
tessuto  dell'  organo  in  cui  si  era  s 
luppala  la  m elanosi. 


U  analiiiare  p 


cotleli 


mente  con  questo  ?  lo  non  vedo  elCet- 
livamenic  che  in  alcune  delle  analisi 
precedenti  Teruno  si  sia  occupato  di 

Munitosi  cansiderala  nei  dijereali  iei- 
tuti.  —  Non  TÌ  è  appena  tessuto  nel 
quale  DOB  sì  sia  aiolo  occaiione-  di'  ri'  ^ 
te  aeaidenlale,, 


melaniche  sono  sia- 
le qualche  volta  osservate  in  molle  por- 
zioni del  tessuto  cellulare.  Così  li  anno 
vedute  nel  tetsulo  cellulare  •nuotala- 
neo  «olio  forma  di  masse  rotonde  di 
rolitme  variabile,  sutlevanli  la  pelle,  e 
più  o  meno  pmnlamente 


fora 


'a.  Si  , 


delle  nielano!>i  in  massa  nel  leisuto 
cellulare  sono- mucoso  :  molte  volle  per 
esempio  li  è  ouerrpio  alla  luperGoia 
iniema  del  eanale  inlesilnale  dei  tti- 
mori  neri ,  idblacenii  alla  membrana 
mucosa  che  essi  sollevavann.  1  tumori 
di  queslo  genere  ehe  io  slesso  bo  avuto 


medio 


I  volur 


resto  del  tubo 
ri  e  veruno  sem- 


lo  li  ho  veduti 
grossi  intestini  che  nel 
digestivo,  dessi  eranodu 
brava  tendere  a  rammollir: 
Cruveilhier  ha  veduto  si  mi 
nello  stomaco.  In  ho  già  citato  un  caso 
di  melannsi  sviluppala  nel  tessuto  ccl< 
lutare  sollo-iiernso  (  fra  la  tunica  mu- 
scolare degli  inletlìni  e  il  peritoneo.  ) 
Vedonsi  frequen temente  delle  piccole 
masse  melaniche  depositale  Tra  la  pleU' 
ra  polmonare  e  il  parenchima  slesso 
del  polmone  ,  che  min  partecipa  in 
niente  all'ai leraiione.  Una  volta  io  hi» 
veduto  una  piastra  di  nn  nero  fosCf^Y 
larga  come  una  moneta  di  due  franchi 
e  grossa  sette  o  otto  linee  .  coprire  la 
superficie  esterna  del  cuor*.  1^  diise- 
lione  fece  riconoscere  che  questa  piasli« 
esisteva  tra  la  sostanza  stessa  dd  cuore 
e  il  pericardio  ,  per  conseguenza  nel 
tessuto  cellulare  sol  io-sieroso.  In  un  gior* 
irale  Inglese  (  London  medìral  repaà- 
torj  1893).  léggesi  un  caso  relativo  a  dei 
tumori  neri  rotondi,  di  consislenia  pol- 

Eosa.  che  sporgevano  al  di  sotto  della 
imina  sierosa  dei  pericardio  che  ri- 
cuopre  immediatamente  il  cuore;  pres- 
to lo  «IcHO  individua  si  irovarocHi  molli 
,  mnuHÌ  timOi  alUsopcrficie  wlema  del- 


19D  COMPKISDIO 
Im  pleura  c-Klalc  Mntiì  Buiorì  hanno  maiinne.  della 
riportate  delle  oMenaiioni  di  matM 
melaniche  STÌluppaie  nel  tetraio  oel- 
lolare  pìb  o  meno  rilaioiaio  inltrpn- 
ilo  Tra  i  moicoli  o  eniro  i  bieam  di 
uno  «leuo  iduwuIo.  Finalmenie  il  Si^ 
ClioiDel  ha  diato  il  caM  intereswnie 
di  nna  DiaMi  di  melanomi  ciie  aveva 


Convi. 


lurine  ili  Gini 


?  Nel  < 


r>  quello  di 


rappreienialo  dal  Slg.  Prafeisiire  Mi- 
bori  nella  tua  noiolosia  aaturalt,  luiia 
k  pelle  era  ricopena  da  una  firaii  quan- 
tità di  liimori  sferin ,  dei  quali  molli 
avevaD»  il  «olume  il  colore,  e  ancora 
la  luceniena  delle  bacche  di  ribes  nero 
o  di  (;iinipro.  All'  inlemo  ewi  erano 
tgualmuole  neri  e  offrivano  una  grai. 
rassoiiilflliania  con  il  paretichtma  Ani 
larlufi.llSie-Brescliet  diccaver  Irovalo, 


JO^ra  molli  soi-g 
li  di  ribes 


liRlianli 


nella  pelle     _. 

teuuiu  del  Maljii^hi.  Nei  cai  che  sono 
«•ti  rlpnnaii  dal  Sig.  turine  vedest 
una  macchia  neri.urma  manifetlarsi  in 
un  ponto  nualiinque  della  pelle.  Questa 
macchia  divien  u\s,\o  un  lumoru  gra- 
DuloMi ,  assai  simile  al  Truito  del  geUo. 
Ad  una  certa  epoca  della  lua  esistenM. 
cambia,  di  colore,  acquista  una  linu. 
bigìaslra  o  oliTaiIra,  finalmente  ti  ram- 
noUiice.  etolcera  ed  in  allora  la  lo- 
lailone  di  annlinoilà  che  ti  Mabilisee 
presenta  gli  stessi  caratteri  dell'  ewl- 
carailpne  cancerosa  ordinaria  sotto  il 
Mpporlo  del  luo  aspeito ,  del  mo  an- 
damento ,  dei  siolami  ai  qnali  dk  tori 


A  del  i< 


i^pullnlare  do^  esse 
Unawmile lesione  d< 
exer  considerata  come  una  seniplici 
melannsi:  ella  rientra  nella  cImw  delle 
produzioni  accideoiali  ciimpoite.  di  coi 
se  ne  terrà  proponilo  in  seguilo. 

Più  spesso  delta  pelle,  le  membniiM 
mucose  presentano  una  colorazione  ne- 
ra ,  che  insolila  nell'  uomo  ,  rappre- 
senta lo  stalo  normale  di  un  gran  nti- 
mero  d'  animali.  La  membrana  mo- 
rosa iniesiioale  presenta  soprauuito  dei 
iVcijuuiiti  usi'inpi  di  quella  tinta  nera 
acciilfolale.  Ella  tI  sì  mostra  sotlo  for- 
ma di  puTiii  .  di  macchie  o  di  piastre 
più  o  meno  eslese.  In  un'uomo  afUetio 
da  diarrea  cronica  rinletlino  grosso  mi 
jiresenib  alla  sua  superficie  interna  un 
colore  nero  come  quello  dell'inchiosirn 
ilella  china  ,  dalla  valtula  ileo-cecale 
fino  al  reno.  Questo  colore  risiedeva 
nella  membrana  mucosa  ,  che  noo  ot~ 
Trna  altra  alleraiione  se  non  un  ri- 
marcabile sviluppo  dei  SUOI  follicoli. 
Non  lolamenle  in  quesin  caso  la  mem- 
brana miicoM  era  iniiroamenie  com- 
binala con  una  naterìa  colorante  nera, 
poiché  la  maceraiione  neiracqna  dud 
gli  restituì  la  sua  bianchena  j  ma  an- 
cora questa  materia  colorante  era  de- 
positata alla  superficie  Ubera  della  mu- 
cosa che  anneriva  la  biancheria  con 
la  quale  si  asciultafa.  Questo  sialo  ri- 
chiamava perfellamcnle  quella  che  pre- 
sanla  naluralmenle  la  membrana  co- 
roide. Dei  casi  presso  a  poco  simili 
sono  stati  ripomti  dal  Sig.  Billard. 

Nei  casi  che  abbiamo  citati  si  trovano 
riunite  le  due  circostanie  di  un  inGI- 
tramento  nero  della  membrana  mu- 
cosa ,  e  di  una  tecreiinne  della  Messa 
natura  alla  sua  superficie.  Queste  due 
circostante  possono  pure  susiislere  iso- 
late; cosi  trovasi  qualche  volta  una  ma- 
teria nera  contenuia  nel  tubo  digestivo, 
e  resultante  manifesta  mente  da  una  se- 
creiione  morbosa  della  tua  membrana 
interna  e  questa  non  preteniaohe  un  co- 
lore roua  grida  o  lavagna.  Ben  pi&ipes- 
sn  ancora  vi  na  coloraitons  nera  della 
mDCDM  aenza  trasudamento  alla  raa-tn* 
pirfioie.  Questa  eolorannna  non  è  la 
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mu[la  da  una  vera  ìniezim 
Ttllosità;  di  sorta  che  è  prìncipalmenie 
in  qucsre  che  ii^mbra  operarsi  la 
creiiotiedella  malteria  cnlurante  nt;i 
della  iiielaiinsi.  Cìb  mi  è  sembralo 
prallitllo  tien  elidente  nel  cavalln,        il  ti 

Pioti  devnnsi  porre  fra  le  melanns 
i piccoli  lumorì  bruni  nppore  nerichi 
--.m^arìscono  qualche  volta  alla  super- 


ficie inlCTcìa  degli  intestini,  talvolta  sn- 
sostenutt  da  un  peduncolo  ,  tal'  altra 

gfiano  alle  melanosi  se  nnn  che  per  i 
lor  colore  ■  essi  hanno  d'  altronde  iiii. 
tessitura  tutta  diITcrenle  ;  essi  presen 
tano  delle  iraccìe  non  dubbie  di  uni 
vera  organi uaiion e;  l'analnmìa  vi  scue 
pre  un  tessuto  fnrmaln  da  de!  filamenti 
che  s'  incrocicchiano  in  diversi  sensi 
lasciando  fra  loro  de;;lì  spazi  delle  are  ole 
in  cui  il  sanguesembra  siravasato.  Que 
Ili  tumori  sembrano  costiluili  da  un 
tCto  tessuto  erettile  accider 
usai  rari  e  allorquando 


ordin. 


e  che  un< 
e  del  canale 


I  nome  di  mtlano. 
0  ?  pilTeriscono  { 


'"lY^meUnc 


Itnr 


lameole  .lalV  calazi,™,;  degli  eh 
fisiologici  del  sangue.  Qualche  volla  non 
osiante  mi  è  sembrai»  che  la  colnra- 
liooe  nera  delle  membriDe  aierose  a- 
TCue  la  («a  tede  nel  teuato  ueuo  di 


™  di  picc 
:  rotondai 
membra 


al 


vallo  aHélto  da  idrocele  •  l>  porainna 
della  membrana  sieroia  che  rieoopriva 
la  tunica  albugfnea  di  uno  ile  leiti- 
colì  mi  ha  presentato  una  largha  mac- 
chia di  itn  nero  elKino  rrilonda  e  gran- 
chi. Non  lungi  da  questa  macchia  prìn- 


cole  di  una  fon 
lUnaXs 


più  pi 

lare  e  piulloslo  colore  lavagna  che  ™« 

Lione  fallasi-  f 

mi  ente  nella 


ham 


I  diversi  tessuti  die  enlrano  nella 
delle  pareli  delle  arterie 
presenle  ofTi^no  la  me- 


sclo forma  di  i 
luminose  depositale  fra  la  lunica  me- 
dia e  la  lunica  inlerna  ilei  vaio ,  co- 
me dei  deposili  di  foaliitn  calcareo.  S°, 
si  mserva  ancora  piji  freqaenieroeeUl 
un  colore  nero^foKo  aiiorno  un  cerio 
naniem'  di  eiolceraiìonl  della  tnein- 
brana  intema  dell'  arteria  egualmente 
che  nel  fondo  dt  que*te  ewlce- 

K  questi  pure  uno  dei  caii  in  cai 
si  può  meglio  seguire  in  tutti  t  laoi 
gradi  la  Ira  sforni  ai  ione  della  tinta  rof 

cessivamenle  grigia  color  lavagna  brìi- 
na  .  nera  poco  fosca  e  unalmenle  di  I 
un  nero  ebano  dell'  inchiostro  della 


le  le  diverse  mas- 
se melaniche  fino  al  presente  esamina- 
te. Non  vi  si  riscontra  altro  che  una 
massa  nera  ,  omogenea  ,  che  talvolls 
si  schiaccia  assai  facilmenie  sotto  te 
dita  e  taraltra  offi^una  reiiUenia  mol- 
to pifa  grande.  la  ho  veduto  ulta  volla 
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un*  di  quelle  concmioni  del  vulume 
di  uo  pitello,  1»  quale  simile  *  un  pic- 
coIa  calcoln  per  la  ma  durexu  non  ne 
difTerÌTa  che  per  il  suo  color  nero.  Hi 
rincresce  mnlio  che  1'  anallii  di  iiuesio 
corpo  non  sia  siala  falla,  forsi;  f  i  si  sa- 
rebbe risconlraia  una  riunione  di  ma- 
teria colorante  iiiebnica  e  del  fosfato 
diealcL-.lonou  conosco  alcun'eseninio  di 
melauosi  Iroyala  nelle  pareti  delle  vene. 
Ma  È  un  ratto  ben  riniarclicvole  che 
è  già  ìtalo  indicato  dai  SifR.  Breschel 
e  Cruvellhier.  e  che  io  creilo  pure  aver 
coslalato  ;  questi  è  la  presenta  di  una 
malerta  nera,  o  in  altri  termini  della 
meUnoii  più  o  meno  liquida  nella  ca- 

venoii.  Non  sono  solamente  le' pareli 
vascniari  che  lingonsì  in  nero;  per- 
chè qualche  volta  secondo  i  due  sa- 
pienti osiervaiori  che  io  ho  cilaii.  pos- 
tono  vedersi  aell' ìnierno  slessn  della 
eaiilà  del  TUO.  dei  globuli  neri  ben  di- 
■linti  elle  li  disgregano  con  la  pres- 

Finalnienleneir  osservazione  prece- 
dentemente cilala  [dal  Si^.  Dottor.  Hal- 
liday  (giornale  di  Londra)  e  nella  quale 
eravi  ntelanosi  sitnullanea  di  un  gran 
numero  di  organi  ,  leggesi  che  delle 
goccie  di  una  materia  nera  si  osser- 
Tarono  lungo  i  vasi  della  base  del  cer- 

quesla  materia  vi  fosse  siala  depiisilala 
per  la  via  di  esalazione.  Èsnprallutlo 
nel  polmone  .  e  principalmenle  allor- 
quando quesli  era  nulahilmente  me- 
lannsBlo ,  che  io  ho  veduto  molte  volte 
designarsi  alla  superficie  dei  lobuli  puU 

™Mu"Ie°infèr-ì'obuWe7ddÌeirneTu"nl 
beri  distinte  dal  tessuto  che  le  circnrnlav:^ 
e  rassomiglianti  afTaltoIranne  per  il  Ir^ro 
colore,  a  dei  piccnii  vasi.  In  quesli  dif- 
ferenti casi .  la  materia  colorante  che 
Gostiluisce  la  melannsi  .  è  ella.duuque 
Iraspiiriala  da  dei  canali  vascolari  che 
Tengano  a  deposiiarla  alla  suiieriicien 
Del  parenchima  degli  organi  '. 

Il  lessalo  osseo  è  MUoveduio  rsrs- 
nenta  inf«sa  dilk  melanoii.  Uno  dei 
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latti  i  piii  rimarcabili  di  coloraiiono 
nielanica  de);li  ussi  che   è  sialo  pub- 
blicalo è  qu<:lli>   consegnalo    dal  Si^ 
Halliday .  nel  ginrnale  inglese  già  ci- 
<alo.  !>'  individuo  che  fa  il  snegelto  di 
questa  osservazione  aveva  delle  mela- 
nusi  in  un  gran  numero  di  organi  j 
nia  di  più  tulio  In  sierno  la  parie  an 
leriore  delle  cosle  ,  la  pib  gran  por-, 
'/.ione  dei  parietali  e  dell'  occipitale  . 
erano  uniformemente  colorali  in  nero. 
Quesli  ossi  erann  divenuli  nello  slesso  | 
Ili mpo  più  fragili  che  niello  stalo  normale:  / 
il  perioslio  che  liricuopriva  non  presen- 


gliu  veruna  osiervaiìnne  di  melannsi 
avente  la  sua  sede  nei  tessuti  Gbniso  o 
cartilaginosii.  ÌS'ella  sua  memoria  su 
quesla  produzione  accidentale,  il  Sig. 
Brcscliet  dice  snltantu  che  il  sistema 
fibroso  ofl'rc  parimente  delle  melanosij 
L-fili  assiuogc  che  ciò  accade  soprattullo 
nella  porzione  di  questo  sislemacbe  ade- 
risee  ai  mnicoli.ì/  autore  inglese  già 
citato,  il  Sig.  Hallidaj  riporla  in  un 
modo  vaghissimo  ,  che  egli  ha  trovalo 
dei  piccoli  tumori  neri  sopra  ladura* 
madre.  Finalmente  il  Sig.  Dupuy,  nro- 
fessorc  alla  scuola  veterinaria  d'  Alfort 
mi  ha  detto  aver  osservalo  molte  volle 
nei  bovi  .  una  colorazione  nera  ad  una 
parie  della  dura-madre  che  inviluppa 
il  prolungamento  della  spinai  midolla. 

Molli  autori  hanno  parlala  di  mas- 
se melaniche  trovate  nei  muscoli:  ma 
quesle  masse  non  avevano  ponto  in- 
vaso le  fibre  muscolari  stesse  i  esse  sì 
erano  solamente  interposte  nel  tessuto 

Un  rimarcaijile  esemplo  di  melannsi 
!  inrihrala  ni^l  les.^iilo  stesso  dei  muscoliè 
sialo riptirlalo  rfaiSifin.  Trnusseaue  Le- 
blanc  (]]:in  un  cavallo  bianco  che  portava 
al  perineo  un  lumure  melanico,  si  trova- 
vano dicono  quesli  a  mori  al  la  parlepoEle- 
rinre  della  coscia,  delle  masse  muscolari 
mollo  meno  rosse  che  nello  sialo  na< 
turale,  ohe  inferiormenle  si  fondevano 
per  una  gradazione  insensiliile  con  il 
resto  dei  musroli ,  «he  dall'ischio  vanno 


(i)  Uamaria  titola  Htgli  anhivi  di  nuditUm. 
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■datlaccmn  alla  dbia ima  riMleodo  io  piii  gran  partedeili^alipolmonarìeMl- 
'1  lamente  cireatGrilia  da  deUe 


opposta  ,  qoeiiì  tieui  tntuenli 
impali  id  iva  no  vis  più  ;  rotto  ti  ICMaln 
,  cellulare  chs  univa  le  6bre  diteniva  di 
un  eolote  grìgiaiiroj  fiiialnienle  le  fibre 
mtucolari  slesse,  piii  dure  ,  più  ciil- 
legaie  .  sgrelolavann  soltn  il  laglienle 
del  cnllello  .  prendevano  U  linla  nera 
la  più  fiitca.  e  andavann  pure  ad  attac- 
carsi air  iscìiiu  ;  il  loro  aspn.)  fiiiruso 


CÌTcoterilia  da  deUe linee  ni_.  _ 
abe  ne  marcano  i  Hmllt;  lal'altra  que- 
tto  stesso  colore  nnelanlco  e'  impadro- 
niice  dei  Inbnii  slessi  e  yt  ii  inotira 
sono  forma  di  punii  n  di  pacchie  pUi 
o  meno  cslesc.  Ella  non  saprebbe  M- 
ser  riguardala  cni 
pria  meli  le  parlari 


<■  dimoile  3 


]dla  cu 


1  del  poli 


li  della  1 


a  or^aTi 


il  è  allro  .  in  un  gran  numera  di  cail 
F I  come  io  ho  già  procuralo  di  dimoitrar- 
!  I  lo  di  sopra  ,  che  la  colorazione  pre- 
i  cedenle  .  piìi  un'indurimento  morboso, 
I  rlii?  ne  è  perfellainenle  indipenilenle. 


Il  SJg.  Breschel  Ila  irov 
molle  masse  melaniclie  nella  spi; 
dille  pareli  dì  quest'organo,  lo  ii 
connsco  allro  esempio. 

I  diversi  lessuli  partnchiraaios 
sono  punto  aderti  da  nielannsi  cri 

egiial  frequenia.  Coti  per  esempio  se  possibile  di  dire  o 
ne  irnva  spesjo  nel  polmone,  e  non  se  e  ove  finisce  l'alLra.  Come  dunque  pn- 
ne  è  ancora  riscontrala  nel  cervello.  Irebbe  stabilirsi  a  qiiai  punlo  di  quc- 
beiichèquesli  nel  suo  sialo  normale  pre-  sta  gradaiicne  comincia  il  tessuto  oc- 
lemi  in  diversi  puoli  uo  color  nern  .  cìdenlalc  rhe  chiamasi  ititìanosit  Si 
che  si  potrebbe  chiamare  jaclanosì  an-  coniano  i  casi  nei  quali  ,  fino  al  pre- 
lai-iiU.  seme,  la  meisnosi  t:  siala  osservala  nel 

K  stala  già  Falla  questione  i!r  sopr.i  fegaio.  FJb  non  vi  è  siala  ancora  ve- 
della  iiielanosi  del  polmone.  Qii.sio  i<  duia  che  sr>llo  Torma  di  masse  più  o 
ccriamenie  fra  tulli  gli  organi  qiie;;Ii  '  meno  consitlerahtli.  Un  caso  di  quc- 
efie  presenta  il  piii  spesso  la  crdora-  alo  genere  che  dcvesi  al  Sig.  Laenniic, 
lione  nera.  Ella  vi  si  mostra  ;  1°.  con  è  stalo  citala  dal  Sig.  Fermi.  (1)  Un'al- 
COnierraiione  della  consistenza  ordì-  Ira  osservazione  molto  tnterèssante  di 
naria  del  poUnonec^.  conanmento  di  melanosi  del  fefjato  è  slata  raccoha 
questa  consisleoza.  Nel  priinn  caso  ella  e  pubblicala  dal  5Ìg.  Clinmel  (lom,  III. 
esilia  sepaiaisrlal  SIr.  Laei.necd,-.lla  r/e/ nr(oyo  giornaU  di  medicma  ).  Io 
melanosi  ^irnpriantentc  della  ,  e  di:si-  rammenterò  qui  ì  principali  tratti.  U 
guata  da  lui  snltn  il  nome  di  inulcria  soggetto  di  quest'  osservazione  era  un 
aera  polmonare.  Si  è  veduto  di  sopra  maestro  di  ballo  dell'età  di  52  anni 
tu  quali  molivi  io  roì  aia  fnnrlato  per  che  morì  nell'  ultimo  grado  dì  mara- 
non  ammetterà  questa  disliozione. 
'  la,  colorazione  nera  del  polmone 
tennannenio  della  auicnnststema  può 
mostrarsi  in  qneat' or^no  .  sembran- 
do  d' altronde  sanisdmo.  Talrollq  essa 
non  esiste  che  nel  tessuto  cellulare  ìn- 
terlobulare  i  e  spessa  allora  ri  *ede  la 


Il  fegatr 
te  della 


occupaTa  la  pih  ma 
cita  addominale,  egO  ri- 


{■)  Diilanario  di  midUina  da' Sigf.  AMoa  Andrai,  jBeehu-d  te,  bun.  IX  m.  ai3. 
Ahbual  Ij. 
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loToli ,  oOrenti  init)  i  carairerì  ilelb 
«cirro,  la  ollra  *  in  molli  punii  eiiile- 
Tsno  altri  Uiroori  bernoccofuli ,  duri  e 
snucciulevnii  come  iprecedenii;  i  pri- 
mi aievano  un  bel  color  nero,  i  ie- 
Gondi  prete  I 


COMPENDIO 

più  aver  luogo  ;  tutta  la  CATilà  e  or- 
cupaia  da  un  grumo  nerasirn.  Alirondc 
questo  gramo  prende  una  consislcnia 
viepiù  grande  ed  a  poco  a  poco  si  ira-  ^ 


a  di  un  grìgio-fosco.  11  più  ' 
muso  di  questi  tumori  cguapliav; 
0  di  pollo,  la  matusi"''  patte  < 


L.  Assai-Spesto  si  osserva  in  pros- 
0  atluruu  di  lei  un  bel  colore 
simile  .  a  i]uello  che  si  osserva 


'eduli 


delle 


meluiiiche  nelle 

sembravano  occupare  non  già  la  ^lai 
dula  sleisa  ma  bensì  il  lessino  c<! 
Julare  o  adiposo  ailualo  fra  le  grani 
laxioni  clie  la  cooipogonoj  se  ne  sui 
veduie  nel  corpo  tiroide  e  utero,  spes- 
lissimo  finalmeiile  se  ne  rttcunlra  nelle 
orarie.  ]  piccoli  tumori  neri  che 
fervano  in  questi  ultimi  organi 
tana  pure  di  fissare  pariicularmenle 
1  atlenilune  perchè  la  loro  disposizione 
e  i  dilTerenlì  aspelli  colto  i  quali  essi  si 

Eresenlano  possono  servire  a  schiarire 
I  natura  della  melanosi.  Spesso  in  uno 
o  molti  punii  di  un  ovario  si  trovano 
una  o  molle  piccole  cavità  die  conlen- 
gono  un  poco  dì  sangue  stravasalo;  que- 
sto sangue  è  liquido;  talvolta  rosso,  tal 
jaltra  di  un  bruno  piij  o  meni)  fosco, 
'Le  pareti  di  queste  cavìiii  sono  rivesli- 
le  da  uno  strato  nerastro,  il  quale  non 
e  evidentemente  che  del  sangue  coagu- 
lalo, che  Ila  preso  una  tìnta  più  fosca 
per  il  solo  fatto  del  suo  coagulo. 

Ma  in  altre  ovarìe  il  sangue  che 
riempie  qucsie  stesse  cavità  ha  perduto 
la  sua  liquidila,  egli  è  intieramente  coa- 
gulato ;  in  molli  casi  non  è  formai», 
che  da  un  piccolo  pezzo  di  Ubrinabian- 
.ì  direbbe  a  prima  vista  che 


Ila 


I  la  ! 


-■■tralo  polposo,  rosso-bruno  o  nero.  Al- 
tre volle  questa  specie  di  divisione  de- 
gli elementi  del  sangue  non  (embia. 


iali  die 


nge  un  epoca  in  cui  divieJ 
lissimile  a  se  stesso  per  c 
domandarci .  se  il  nuovo 
egli  presenta  non  è  il  resi 
la  vera  creazione  di  nuo 
ivano  nel  sai 


dai  suoi  vasi.  Checché  ne  sia.  da  una 
di  queste  modiQcazioni  resulta  evi- 
dentemente una  produzione  nera  più 
a  meno  dura  uerfellamenle  simile  a 
quelle  che  negli  altri  organi ,  costituì' 

I  ganglj  linfatid  delle  diverse  parti 
del  corpo  si  coloriscono  assai  frequen- 


anni)  bronc 


sene  conto.  Id  melanosi  dei  ganglj  lin- 
lalici  è  onltnariamente  accompagnata 
da  un  aumento  più  o  meno  noiabìle 
del  lor  volume.  Si  è  parlalo  di  masse 
enormi  di  melanosi  trovate  nel  baci- 
no ,  e  anteriormente  alla  colonna  ver- 
lebrale  :  queste  masse  sono  descrille 
come  formate  per  l'agglomerazione  di 
corpi  neri  e  duri  che  si  riuniscono  a 
corona:  io  ho  veduto  qualche  Tolta  li- 
mili masK,  e  mi  lono  convinto  che 
esse  erano  il  resultato  dell'  ingorga  e 
dell'indurimento  nero  del  gran  numero 
lei  ganglj  linfatici  situati  sul  Iragìita 
dei  principali  vasi  che  si  portano  alla 
'  na  ilei  pecquet.  Eftettivamente 
fra  questi  corpi  ve  ne  erano  molli  che 
1  essendo  ancor  neri,  rassomìpliava- 
intieramenie  s  delle  glanduU  Un- 


di  niaccliii;  isolale.  È  m  quesla  gai 
dissezione  atienla  conduce 
grann 


di  maue  encefaloidi  o  lubereolMe  dd 
nteunierìo  abbiano  egualmente  la  loro 
•ede  nei  ganglj  Unratici. 

La  roelanosi  può  esistere  sola  in  un 
organo  o  Irovaryisi  riunita  atl  altre  pro- 
duzioni accidentali.  Spessn  per  esem- 
pio li  osserva  combinata  con  i  tessuti 
scirroìo.  o  eiicefaloiile  nel  fegato  nello 
stomaco  nella  mammella,  Del  teslicoUi. 
11  Stg.  DolL  RoDzei  ha  rìporlalo  il  caso 
di  un  cancro  ulceralo  del  sena  da  cui 
scolavasi  un  liquida  nero  come  inchio- 
slro  t  forse  le  masse  meUniche  trovate 
dal  Sig.  Chomel  in  un  fegato  chi 
nel  tempo  stesso  scirrosa,  e  di  cti 
è  Itala  questione  precedente  me  ni  e, 


e  altra 


<n  dei  tum 


lelancsi.  Qual- 
si  mescola  at 

niemenie,  il  pììt  sovente  ella'  vi  esiste 
■otto  forma  di  punti  isolali ,  di  mac- 
chie o  di  strie  irregolari.  Io  ho  trovato 
in  nn  litico  motti  calcoli  polmonari 
che  erano  come  sprinolaii  da  una 
^ntilk  di  piccoli  punii  neri. 

Come  il  tubercolo  e  il  cancro  ,  la 
melaiiOM  pub  invadere  coniemporanea- 
mente  In  un  medesimo  individuo  un 
maggior  o  minor  numero  d'  argani. 
Nel  caso  giìi  citato  dal  Doti-  Hallìday 
ella  esisteva  simultaneamente  in  una 
grand'  estensione  del  tessuto  cellulare 
■olto-cutaneo  e  intermuscolare,  nel  pe- 
ritoneo, il  pericardio  e  la  pleura,  nelle 
ovarie  ,  nello  sterno  e  negli  ossi  del 
cianio.  11  Sig.  Aliben.  ha  veduto  un 
malato  net  quale  ilellc  melanosì  orcu- 


polmoni-  rA 
l.J.  Finalm< 
il  Sig.  Cha 
a  (luogo  dio 
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La  melanosi  è  stata  osservata  a  (ulte 
r  epoche  della  vita.  Io  ho  trovato  un 
indurimento  nero  molto  pronunziala 
di  tutto  il  lobo  superiore  del  polmo- 
linisiro  in  una-  bambina  di  nove  anni 
(  morta  otpedale  de!  fanciulli  nel 
tomo  del  Si^  Jadelot).  FrequeniemBDiB 
alla  carità  lo  ho  osservato  quello  stesso 
induriraento  nero  polmonare  pretM  in- 
dividui che  non  avevano  treni'  anni. 
Fraitantu  è  vero  it  detlo  che  è  sopra 
tulio  nei  vecchi, che  la  pneomonite  ero-. 

'  .  il  pili  sovenle  alla  co- 


lorazioni 
Illa  forn 


iiione  dei  lu  ber  co  li  ni  oli  opro - 
ella  gioventù  fosse  rimpiazzata 
dalla  disiìosizioue  alla  secre- 


■"  ''nolli 


pria  dell'uoiuo:  coi 

Loiniali  nei  quali  ella  invade  gli  s 
irgani  come  nell'  uomo.  Il  cavallo  è 
quello  in  cui  la  melanosi  è  stata  il  piJi 
spessa  osservata,  non  gìa  verisimilmenle 
perche  in  questo  ,  tale  affezione  è 
"i  comune,  ma  perché  ella  vi  è  Mata 
iglio  studiata.  Sono  sopratlultoì  gan- 
glj linlaiici  che  nel  cavallo  s 

lLnòsi^'l,.'oo"MvX"'°'" 

ile  linfatiche  sotto 


celiar 


:  di 


glandule 
qui  dunqi 


che  i]aeste 

caso  di  moccio , 
1  brava  esservi  altro 
lite  ordinaria .  pib 
III  iiriiDiiio  acciuL-ntale  di  materia  co- 
orante  nera.  In  un  altro  cavallo  io  ho 
rovaio  egualnienle  nere  come  carbo- 
liziate  delle  matasse  di  ganglj  linfatici 
i]C'iri:aii.  siiiiaii  av.inli  al  corpo  delle 
fortebre.  Il  Sig.  Goliier.  professore  alla 
.1 11(11^1  Gl'Ili  ri  irir  III  <ii  Lione  ha  trovalo 
id  caiallo  disile  ma^e  metaniihe  nella 
.pessezza  dcllu  pareli  del  cuore,  nel 
lolnionc.  nella  milza,  e  6oa  nell'in- 
erno  del  canal  vertebrale.  Il  Sig.  Ra- 
dei medico  veterinario  ha  osservalo  in 
in  cavallo  dell'età  di  sei  anni  un  induri-' 
mento  nero  che  occupava  più  della  metà 
ui  unadelle  glanduleparolidi.  Lo  stesso 
cavallo  aveva  un  tumore  melanico  eoo- 


IM    .  C  O  M  P 

liderabile  «lltimn  il  niaraini  dell'aiio, 
e  i  langli  bronchiali  «rano  neri  II  ve- 
lerinariD  che  io  ho  cilain  ha  risconlralo 
in  ana  cavalla  mnccÌD»a  un'  altra  ipe- 


Tcnie  la 

corpo  vi 

mezzo  al 
egualcnen 

aeil'  iride 
foico.  bri 
E  una 
neir  iilur 


Inabile  : 
>;  lo 
.  <UI 

4la  un  liquido 
1  della  china  in 
ospesi  dei  ^rullìi 
islalllno.  forle- 

^lor  ai^in  Jiallii 


F,  N  D  I  O 

di  qiiesie  Ire  circoslania  non«ii(e. 
melaoosi  può  nascere,  e  svilupparsi 
un  tessuta  senza  che  la  sua  esisien 
sia  ivelaia  da  verun  aceideoie,  da  v 
run  lintoaia  morboio  locale ,  o  len 


Sig.  Breschel  il  cane  .  il  gallo ,  Ìl  co 
niglio ,  la  talpa  ,  il  topo. 

1  aioiomi  ai  quali  boga  la  mela- 
noM  non  offrono  niente  di  (per.iale.  I 
fenomeni  che  coincidono  cun  questa 
Semerano  oipenoere.  l."  lian  irr='- 

tempriranearnenle  con  1(^1 . 'sia  ce 
causa.sia  come  eSelln.  2.''(lairesisle 
simulianea  A'  ali  re  produzioni  acctdenu- 
ti:  3."  dal  disturlio  tulln  meccanico  che 
deve  reiullare  dalla  sua  presenza,  allor- 
ché esisleo<  lo  in  masse  più  o  meno  volu- 
minose cuiapTiine.  come  farebbe  qua- 
lunilue  corpo  eiiraneo  il  parenchi- 
ma oi^nico  in  meaRo  del  quale  el- 
la li  e  sviluppala.  Allorché  ve 


SPECIE  SECONDA. 


malori.  Mollo  reeenieinenia  iftapìenie 
Profess.  Lnbs'ein  di  Slraibnnrg  ba  tro- 
valo diverse  parti  di  mohÌ  Embrioni 

cnlor;iti;  in  un  ^i^illn  doralo  mollnpro- 
nunzialo.  E|;li  ha  descritia  queita  co- 
loraiiiipe  iii.ioliia  col  nome  di  Cimmatt 
rhni]  giallo  doralo. 
Le  uiemljrane  sierose  del  cranio, 
d.'l  torace  .  e  dell'  addome,  la  midolla 
sjiinalc  ,  i  liue  cordoni  del  gran  sim- 
patico snnn  le  principali  parli  sulle 
quali  il  SiR.  toUlein  ha  trovalo  la 
Cirronnsi.  Dei  Teli  nui  quali  egli  1'  ha 

allri  erano   giunli    al    5."  mese  della 


au.erina  (  ll.prr. 
Latomia  patologica  lom.  1.  ) 

Qucsl'afFeiliinE  non  sembra  difTerire 
se  non  per  la  sua  sede  dalla  malattia 
conosciuta  da  lungo  tempo  sotto  il  nome 
^lUtriUa  dei  neo-nati,  malattia  nella 
quale  non  è  niente  meno  che  dimo- 
strato ,  cbe  la  'ima  gialla  della  pelle 
sia  dovuta  alla  bile. 


SECONDA  CLASS£. 


Noi  abbiamo  già  indicato  di  lopra 
I  nalura  e  i  carallerì  di  questa  ma- 
irìa  cbe  emanala  dal  taogue  dì  coi 
Ila  è  ano  dagli  elementi  «  gode  della 


fi)  Giitmalt  di  tbiiiliia  tltriiHiHo  del  SIg.  Diipoy  lom.  II,  pig.  973. 
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D'ANATOMU 
ftcolà  d'  OTRtnltisiriì ,  t  di  virere 
ovimqiie  è  depoiilata.  Noi  ibbiamo 
Tedulo  come  questo  lemplìce  fram- 
tninlo  di  fibrina  può  vascolartiiarsi , 
e  divenire  talora  un  tessulo  simile  ad 
un»  dei  le<,iuti  dello  sialo  sano,  lai' al- 
tra una  produzione  egualnienle  fiien- 
te  che  ha  esualmenre  una  bruttura  , 
nuienu analogia  nelloilalo  fiiiotogico. 
Noi  dobbiamo  ora  «tudiare  più  detia- 

Éliaianienle  questa  malerìa  organina- 
ile  1  Mgutfndola  nelle  diverte  parli 
del  corpo.  >ia  che  essa  si  depositi  alta 
loro  luperficie  ,  come  che  riempia  la 


ORDINE  I. 

ProdelH  erganiuabiU  dtpetilali  alla 
taperficU  àtUe  parti. 

Questi  prodotti  possnno  rortnarsi  : 

1.  "  Sopra  te  iliverse  superfici  naturali; 

2.  Sopra  le  superGci  accidentali  ,  tali 
■ono  (|uelle  che  preienla  ogni  organo 
che  ha  siibilu  una  loluiione  di  conti- 
uuiió  coD,  o  KOM  pEi^ila  di  sDiianza. 

GENERE  I. 

Prodotti  orgaaitcaòili  depositali  sopra 
U  taperfici  naturali. 

Noi  dolibiamo  siudiare  c|iiesli  pro- 
doMil.'sulle  membrane  sierr.se;  ?.°solle 
membrana  ie;;iinjunlalù  3.  sulla  mem- 
brana inlerua  dei  vasi. 

SPECIE  I. 

ÌSattrIa  organlttatili  dille  luperfid 


I*  nnmernse  varielii  di  forme  che 


PATOLOGICA  lar 
lieroia  curoe  at  leiuiti»  cdIuUre  ap- 
plicalo sulla  KiperGcìe  adereoie  di  que- 
lla membrana. 

La  materia  che  coslitaÌ9ce  le  Talie 
membrane  delle  sierose  è  stata  lungo 
tempo  riguardala  come  di'  natura  ej- 
seniialmente  alburoinnsa.  Fratlanto  la 
facoltà  che  ella  ha  di  coagularsi  ipun- 
laneamante  non  appartiene  punto  al- 
l' albumina  i  era  dunque  f;i&  una 
preiuniione  ,  il  credere  eminea  que- 
sta opinione.  Delle  ricerche  recen- 
ti hanno  efTvItiva  mente  dimoMralo 
die  in  ngnj  falsa  meniliraiia  delle  tie- 
rose  ■  vi  sono  due  parti  :  I'  una  con- 
crcscibile,  plasiica  formala  di  Gbrinaj 
I' alira  liquida  c  conlcnula  nelle  ma- 
inile ddla  prima,  furmaia  d'alLu  mina. 
]l  Si^.Lassaigne  ha  descrivo  cos'i  la  parie 
cimnresciljile.  "  Quesla  nialeriadice  egli 
non  era  punto  iidubile  iicU'aciiua  Treil- 
da  che  non  tolse  se  min  una  piccola 
uoriinne  d'albumina',  l'acqua  bollente 
la  fece  cunlrarre  sopra  se  medesima; 
r  alcool  caldo  la  a^^rinui  pure  ed  u- 
però  la  dissoluiione  ili  un  poro  di  ma- 
teria grassa  ed  un  poco  di  cloruro  di 
sodio  t  immersa  ne  11' acido  acetica  di 
luto  del  volume  di  ire  Tolle  il  suo  peso, 
quesla  sostanza  si  gonfia  divien  traspa- 
reme  ,  e  pur  mezzo  di  un  lentn  calore 
si  convene  in  una  malta  «ol  ubi  le  nel- 
1'  .lequa  «. 

Iia  materia  organiuablle delle ileroM 
comincia  per  niuslrarsi  sotto  l'appa- 
renza di  una  sostanza  molle  ,  senta 
forma  .  senza  organizzazione  e  senza 
sirutlura.  Quesla  sostanza  è  Ulvolla 
apposta  come  uno  slrato  informe  so- 
pra la  membrana  sierosa:  lai' altra 
lesla  sospesa  in  mezzo  al  liquido  più 
o  meno  limpido  che  è  siala  coatem- 
poraneamenle  separalo.  Altre  Tolreque- 
sia  sostanza  si  mosira  in  molli  pumi 

picuiile  (^r.-inulazioni  che  ricuoprono  la 
niemliraiia  sierosa    e  kIì  daimn  un  a- 

dall'uilV  oir^llra'"s,^i;uiVe''  il'  U.roTcor- 

molle  in  filamenti  in  lamine»  in  cor- 
doni. Qualche  Tolta  ella  ai  dispone  aHu 


ilelle  T 


pili  o  meno  fine.  È  il'  allrimde 
circaitania  degna  di  rimarcarsi 
die  prima  di  over  rivalilo  jnruno  dui 
caraUeri  mcnifcsii  dell' organiiiaiio ne 
le  false  membrane  presentano  spessi 
nella  disirìbuzione  delle  loro  moleculi 
una  grande  regolarilh.  Il  più  ordina 
riamente  esw  rappresentano  un  am 
masso  d'  arcole  o  di  cellule,  le  di  cu 
pareli  sono  cosliluite  da  dei  filamenti 
cfie  si  incrociano  in  ntli  i  mdiÌ;  questi 
celiale  coniengono  nna  parie  liquidi 
elle  ai  ecirae  per  meno  di  una  1e^*en 
preuiDne. 

A  pnoo  a  poso  la  falsa  membrana, 
qualonque  sìa  la  sua  forma,  diviene  più 
oensa  pìb  resiliente,  ella  contiene  una 
quantità  di  siero  vie  meno  grande:  ella 
aderisce  nepiiiintimamenie  alla  mem- 
brana sierosa,  e  fìTiuhnen'i?  diviene  la 
sede  di  un  reiu>nicn(i  die  da  liitig'i 
tempo  ha  fissaln  parlicoUrnienrc  l'at- 
teniione  degli  osservatori;  io  voglio  dire 
)a  sua  penetraiione  dal  sangue.  Quale 
e  la  solvente  di  questo  liquido?  è  egli 
crealo  di  tanti  peni  nel  seno  della  falsa 
membrana  ?  gli  è  egli  apportalo  dai 
«asì  della  sierosa .  uhe  si  allungano 
nella  materia  organiiiabile  e  vi  versano 
il  sangiief  Quelli  che  hanno  sosteniiio 
la  prima  opinione  hanno  paragonai» 
le  false  membrane  delle  sierose  alla 
membrana  del  gialla  del  puloino  ,  in 
cai  sono  pure  cread  totalmente,  a 
nngue .  e  vasi.  Essi  hanno  citalo 
dei  casi  nei  quali  al  seno  di  una  falò 
membrana  si  osserra  un  numero  più 
o  meno  considerabile  ,  di  piccoli  punti 
rossi ,  isolali  gli  uni  dagli  altri  che 
sembrano  come  tante  goccie  di  sangue 
depositati  nella  spesseiia  della  falsa 
membrana.  Questi  punti  non  apparlen- 

poco  a  poco  li  allungano  in  linee,  in 
strie  i  atiorno  di  queste  ,  delle  pareti 
fascolari  si  .otganinaoo  ,  e  in  seguito 
linalmenie  questi  rasi  dì  nuova  forma- 
lione  vaniioad  innailanied^canlinDai^ 


E  N  D  1  O 

si  con  i  vasi  della  membrana  liernsa. 
Coloro  che  ammettono  al  contrario  che 
i  vasi  della  sierosa  si  allungano  u  si 
continuano  nella  falsa  membrana  ri- 
guardano ì  punti  rossi  ohe  vi  si  tro- 
vano aparsi  eome  glolttiU  colorati  cbe 
nuotano  in  un  tbso  in  m«Bn  ad  un 
liquido  incotoro.  Essi  dieonn  aver  se- 
guito nella  falsa  membrana  l'allunga' 
inentn  dei  vasi  della  sierosa  naturale. 
Il  Sig.  Gendnn  ha  reeenlemenle  citali 
alcuni  fatti  in  appoggio  di  questa  ma- 
niera di  riguardare  la  produzione  dei 
ielle  false  membrane  (1).  Ai  punti. 


fra  la' membra 


li  l'a. 
rale  e  quella  dì 


dimcnti  vascolari,  quandi,  essi  sono 
un  poco  pili  avaniati  nella  loro  for., 
inaNone.  Le  rugosii^  della  sierosa 
sono  piìi  marcate  ;  pufusi  cosm^rg 
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'ano  nelle  pteudo- 


it  delle  falsa  membrane. 


re  lii  ore  etiitano  iletle  «nliche  cnr~ 
renli.  Acci6  talli  questi  (énomeni  ab- 
Iriaao  lungo,  basta  che  un'impulsione 
di  viraliià  sia  stata  data  alla  materia 
organizzabile.  Una  volta  prodotta  que- 
st'impulsione. (Ielle  correnti  sanguigne 


.labillr< 


dì  sopra  .  ma  a  mm    grecU'ri;  ,  iiueMl 

futi  erano  slati  male  inie^i  o  male  in- 
tei^lrati  ,  perché  volevansi  spiegare  i 
renomeni  della  circolazione  capillare 
per  quelli  della  grande  circcjlaiione 
(1)   Coi  • 


i  pnnss 


vare  1°.  del  sangue  non 
Tasi,  depositalo  per  punti  □  per  linee, 
nato  nella  pseudo-membrana  o  prnce- 
niontadatla  BÌer6st,8°.  del  vasi  che  non 
oomonteann  punto  con  quelli  dei  tes- 
sali circonTÌrini,  3°.  nitri  Tasi  che  co- 


i.llim 


1  pm 


variabilissima  :  qualche  rolla  esse  so- 
no giii  sparse  da  unnumero  di  ya,i.--?4 
(ire  solameiiie  dopo  che  esse  hanno 
comincialo  a  formarsi.  Altronde  a  ca- 
per anche  veruna  traccia- 
Uno  degli  eseropj  i  più  rimarcabili 
delle  rapidità  colla  quale  dei  vasi  pos- 
sano svilupparsi  in  una  falsa  membra- 
na è  il  caso  riportato  da  Home.  Un 
uomo  operalo  da  questo  Chirurgn  d'un 
ernia  strangolala  .  mori  tentiuove  ort; 
dopo  r  operaiiiine ,  egli  era  reslato 
senza  polso  sensibile  nelle  uliitne  cin- 
que ore  della  sua  esislenia.  L'  aper- 
tura del  cadavere  fece  vedere  sopra 
r  ansa  Intestinale  strangolala  una  falsa 
membrana  si  bene  Tascolarhaata,  che 
l'injezinne  vi  dimnalrò  l'esiti  e  nu  d'un 
arleria  e  d'  una  vena.  Quest'apparec- 
chio rircnlalnrin  non  si  era  l'ormali) 
che  dopo  r  operali nn e.  pnichc  al  mo- 
mento in  cui  fu  praticala  .  la  slessa 
ansa  intestinale  esaminala  non  aveva 
presenla'o  alla  sua  superficie  verona 
iraccia  di  psendo-ineinbrana. 

Più  o  meno  liiu(;o  tempo  dopoché 
Ulta  circolaiioni'  si  è  slabilita  nelle 
false  membrane,  le  si  vedono  perdere 
Il  color  rosso  che  presentavano  all'e- 
poca in  cui  esse  hanno  cominciato  a 
riempirsi  di  vasi,  (Jucsii  vi  divengo- 
no mimo  apparenti  si  scoloriscono,  e 


allor 


conside- 


licramcnie  I  aspetto  d'  una  membrana 
sierosa  naturali  o  A'  una  ponione  di 
tessuto  cellulare.  In  quella  periodn  del- 
la loro  esislema ,  le  false  membra- 
ne non  potrebbero  esser  considerale 
come  uno  stalo  morboso  i  esse  non 
producono  piti  vernn  turbamento  nelle 
funzioni  .  esse  non  risveglisnn  più  ve- 
runa simpatia  paioingica.  In  molti  in- 
'■  idui  per  esempio,  non  Iroi-ansi  e- 


:  Rliu. 


e  poln 


(i)  Per  ben  intendere  àb  che  abbiimo  deltn  preshiamo  il  l.ellnre  di  consuUire 
lavoro  Bollo  inlereasinle  di  Dollinger  ,  nilla  cìrcoìntone  del  iMCiie  dia  i  «lato  li 
dotto  nel  Inaia.  IX.  del  giamah  da'  prùfnui  .delle  eeienxe  e  IMuthot  medidie. 
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Il  fcgno  abbia  si 
eiisienif  duranle  la  vila  7  Più  d'  una 
volta  pure  io  ho  nicontrato  lecircnn- 
Toluzioni  inteitinali  riunile  per  dei  le- 
gatili cellulinì ,  bsnohÈ  duraote  la  vi- 
ta I'  addoiDS  non  roua  da  lungn  tem- 

50.  la  Kile  di  venia  dolore,  &  veruo 
isurdine  funiìonala. 
Quindi  ecco  i  Ire  itali  per  i  quali 
paisà  succeuivamenle  la  materia  nr- 

Eniizabile  delle  membrane  sierosi;, 
un  primo  sialo  è  una  saslania  in- 
furine, senza  Iraccia  d'organizzazione. 
D,.„   offra    '  '- 


COMPENDIO 

più  receiili  .  le  parti  erano  unita  per 
(Ielle  falle  membrane  cunsidtraliili.  Al 
di  solfo  delle  cìcairici  più  aniirhe  nnn 
trovavaai  al  silo  di  queite  faUe-mem- 
brane  bc  non  dell^  briglie  cellulo- 
le  toltili  i'finalmenie  nei  patiti  cor- 
rìspondenli  alle  più  antiche  ferite,  non 
vi  era  verun  vestigio  d' aderenza  né 
di  fa  Isa-membrana  qualunque.  Il  fallii 
sf!guenie  osservato  dal  Slg.  DiipuylrL'n. 
sembra  aneiira,  mollo  allo  a  Jimustrar,: 
la  possihiliià  della  scomparsa  delle  a- 
derenie  JuUe  mcniLraoe   sltr.ise.  Un 


divenir 
ni  Sp. 
altre 


sede 

per  esempio 

le  pruducn  a  suo  tempo  delle  nuove 
lalìe  membrane,  esala  del  (angue i 
Kceme  del  pus  del  tubercolo ,  del- 
la melanoti.  Allre  volle  finalmente 
modificala  nel  luo  movimento  nutri- 
tiva sabiue  delle  iTasformaiioui  diter- 
u:  ella  d  meiamurfosa  per. esempio 
in  ICMUIo  fibrato,  eartilaginoio,  o  os- 

.  Alcuni  bui  tenderebbero  a  dimo- 
strare ohe  le  falte-membrane  delle  aie- 
rose  possono  a  capo  di  un  cerio  tempo 
della  loro  esitteiiia  riassorbirsi  e  dis- 
sipare ;  quindi  il  Sig.  Ribes  si  è  assi- 
curato che  non  ai  trovava  qualcbe  volta 
Teruna  traccia  di  (hlse  membrane  nel 
peritoneo  su  dei  cadaveri  di  niilitari 
invalidi,  che  aievaito  avute  lungo  lein- 


ilavere  dì  un  ni  <:l  angoli  co  nbe 
renti  e^ocbe  dì  sua  vita  li  ei 

a  quindicina  di  colpi  di  culielli)  d«I- 


e  feo^li  I 


1  jia^ 


rale.  Q.iesla  donna  mori  a  capo  di  7 
mesi:  l'apertura  del  suo  cadavere  fece 
vedere  cbe  luna  1'  ansa  intestinale  che 
era  stala  la  sede  dell' apertura  accì- 
ilenlale  ,  e  elle  oredevasi  Irotarf  ade- 
rtnlc  alla  ciealricc  .  >nt  era  dislanle 
da  quatiro  a  ci[.<|iie  p-llici.  Lina  co- 
lonna cellolosa  simile  alle  aderenze  i- 
solate  dalle  cavità  splacnicbe  .  larga 
alle  sue  due  estremità,  sirena  e  quasi 
filiforme  al  luo  centro,  era  eueH  dal- 
la cicatrice  aiV  ama  dell'  intettioo  roti 
la  cavità  del  quale  ella  non  comu- 
nicava punto  (1)- 

SECONDA  SPECIE. 

Malerìa  organinabiU  delle  superfi,ilt- 

Un.  .....na  .p.m.M.mtnla  co- 

gulabile  si  deposita  qualche  volta  sulle 
Superfici  libere  delle  membrane  mu- 
cose e  cutanee ,  come  sopra  quelle 
delle  sierosi-.  SI  osserva  prlncipalmentu 
in  due  circostanze:  1".  eslesa  in  strato 
inembrauiforme   sopra    una  porzione 


Lidia  r 


«endo  r 


IO  stale  acc  ideo  tal  mente 


l'addome.  Nel  punta  delle  piaghe  lei  membraniibmìe  sulla  lUjierScìe  diii 
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D  ANATOMIA 
niucoM  i  ahcmm  poco  conosciuta  solto 
il  rappiirto  della  sua- composizione  chi- 
mica  i  dessa  non  è.  nè  del  muco,  nè 
dell'  albumiDB,  poiché  quedl  due  prin- 


cipi D 


iiibili  I 


coaguL 


■pianlaneaiDente  > 
normale.  La  sua  tendenza  ali'org 

non  lo  è  quella  della  materia  cai 
icihile  delle  superCci  sierosi!.  Il  pi 
veglie  non  risconlrasl  allru  alla  si 
ficie  delle  mucose  se  noo  uno  s 
di  inaleria  solida  bianca  u  grif^ia 


PATOLOGICA  EM 
un  aderenia  iniìuia  *i  tUbilkce  ira  que- 
ste due  superficì,  e  se  li.ewinina  l« 
natura  di  quella  aderenia  ai  iro*a  che 
ella  è  co(b*tuita,  talora  da  una  teaaiiura 
cellulou  densa  che  percorrano  dei  mi 
pili  a  meno  nuraeroM.  Ulalira  da  un 
vero  lenuio  fibroso,  laL'alira  GaalnuMle 
ila  itn  lessalo  di  nuova  faroiuione  ohe 
ha  un'  analogia  pih  o  meno  perbtla 
con  i  tessuti  raitooM  «  cutaneo  ohe 
lerve  a  tnanrenergli  uniti.  Qui  noL 
irovianin  In  ste»n  nituppo  ,  le  sletM 


apposi! 
sparala  : 


r  ha 

raiione  nel  tessuto  stesso  della 
Qualche  volta  al  di  solta  de' 
erezione  pseudu- membranosa 
separarsi  una  materia  più  liquida  sie- 


dei  vati  sieno  slati  veduti  nelle  pseudo' 
membrane  delle  mucose,  lo  le  ho  spu- 
to ricercate  in  vano  ,  talché  sarei 
t'iporlalna  negare  chesienoslale  g 

degno  di  fede  il  Sig.  Guersent . 


perQcie  delle  mucose,  la  maleria  spoii- 

[Mca  tendenM  a  organinarsi.  nun  ac- 
caile  lo  stesso  alliirché  è  separala  fra 
■lue  superGci  della  mucosa  o  della  pelle, 
che  si  Iravan»  acuidenlalmenie  man- 
■enuie  in  ciinlalio  e  cbe  anno  nel  lera- 
yo  uetso  irritale-  la  simile  ciroottauia 


aro  di  1> 


Olili  aclcreiiiu  son 
nsiervale.  Non  è 
uno  o  molti  diti  r 
di  bruciature.  Il  Sig.  Gendrin  ha  veduto 
un  caso  (1)  d'aderenia  della  pelle  del 
cranio  e  del  padiglione  dell'orecchi'). 
L"  unione  aveva  luogo  per  nimii  di 
un  tessuto  cullularu  mollo  Gito  che  a. 
deriva  roriemei.le  alla  pelle. 

Lii  ove  aderiva  questa  uliinia  mem- 
brana sembrava  ella  pure  efiere  alala 
ciDveritia  in  un  lesMiu  Uaiinìfbrm* 
di  una  gran  deosiia. 


lTprc!aolto''i 
liiiabile  dulia 


i|oalB  i.iii  abbiami.  gia^Kgijna 
della  superficie  inlerna  delle  a 


che  segnalare  qui  queilii  fallo  im- 
porianie  sul  quale  rìiurneremo  io  se- 
guili), f  Malattie  dell'  apparatMo  tir' 


{■)  Opna  citala  tua.  a,  p*|  SaS. 


Allorché  va  leMoio  qaaluaqae  h« 
proTilD  ana  lolmione  ài  eoniinuilh , 
■lille  dae  «iperliei  <IelU  piaga  ti  eula 
lina  materia  che  ad  escni|iin  dei  pro- 
liiini  che  nni  abbiamo  «iaminati  ,  si 
soltiIÌ6ca  .  H  ni^tanlica.  si  riempie  Hi 
vali  e  difiene  un.vero  tessuto:  talvolia 
<]Buio  ntioTn  leuuto  è  esaiiamenic  a- 
nalnso  al  lewalo  diviso,  lai' al  ira  non 
là  ime  rawìcÌDani  più  o  mena,  e  lai 
altra  finalmente  resta  allo  sialo,  di  una 
lesaiiura  ceUiilo-6brnsa.  È  in  quesia 
Insformaiione  iti  una  materia  plailica 
n  più  o  meno  analogo  al 


.  Del  n 


che  c 


E  N  D  I  O 
Del  resto  pub  tiier  difflcili  il  diitin- 
);uere.  se  in  queste  nuove  produiioni, 
la  parte  principale  è  prodotta  da  una 
materia  plastica  che  viene  a  deposiiarsi, 
o  dal  leasuto  cellalare  ebe  devialo 
dal  no  modo  -DOTiiiale  di  mlriaioas 
si  tiulbnna  in  allii  tMUiti  (Cadete  eUi 
che  noi  abbiamo  detto  di  sopra,  io  que~ 
>lume.  si^ra  le  irastormaiioni  del 

delle  cavitò  acciden- 
lali  è  seguito  ,  secondo  ì  casi,  da  due 
resultali  diScrenli  ;  1°  egli  pai  pro- 
durre uno  strato  membraniforaie  ,  £ 
natura  variabile,  che  riveste  le  pmii 
della  cavitai  2.°  egli  può  distribuirti  ia 
mudo  da  dar  luogo  atta  (ormaxione  d'a< 
dercnze  che  tenderanno  a  unire  i  diversi 
punii  della  superficie  della  cavità,  e  a 
determinarne  a  poco  a  poco  1'  oblite- 
razione. E  in  questa  guisa  che  i 


riprodurne  ladescriiione. Trattando  del 
lu  malattìe  di  i^iascun  organo  noi  se 
(inaleremo  le  particnlarllà  che  preseni 


1  PjJ""^'l'=i 


:o  proy; 


e.  Dici 


siilanienle  qui  che  in  ìinii  randamento 
à  identico  ;  in  tulli  il  punto  di  par- 
lema  t  ìa  Hbhoi  è  cnjiantemenla  una 
materia  separala  che  si  solidifica  e  si 
lirganiiia.  Ci'i  ohe  è  difTerenie  si  è 
quel  che  succede  a  questo  primo  la- 

lularc  vascolare  divien  la  sede  di  di- 
verse Irasfor  maxioni,  che  variano  con 
la^na|ur^  dd  tessuti  di«  hanno  una  per- 
si deposita  alla  superficie  interna  delle 

accideniali.  Lii  pure  dei  vasi  si  svilup- 
pano diversi  tessutisi  producono  ispesso 
jier  esemplo .  è  del  lessulo  fibroso  o 
siemsii  I  allriive  è  un  (essiiio  che  si  rav- 
vicina più  o  menu  a|  te»utu  iiiuoomi. 


nel  ceTTcllo 

»ilnrnn  di  un  grumo  sanguigno  i  la 
meoihrana  sierosa  <li  nuova  t'ormatioiia 
opera  il  riassorbimento  del  sangue  stra- 
vasalo ;  una  Tolia  questo  lavoro  com- 
pito un  poco  di  aierosità  continua  ad 
esaere  «alata  nella  citte  per  no  certo 
tempo)  in  teguilo  le  me  pareli  ai  raf- 
vicinano ,  ti  toccano  ti  agglutinano,  a 
tutta  la  u«ilà  toampare. 

ORDINE  IL 

Praiiolli  organUiaiib'  d!posìlati 
ne/la  tcsiilura  delle  partì. 
Questi  prodotti  infioitameote  variali 
sotto  il  rapporto  della  loro  apparenza 
fisica .  presentano  tutti  come  carattere 

"  una  semplice  tendenza  all'or- 

^.....«.ionc  »  una  oi^niiuzinoe  già 
esistente.  Ciò  che  mi  sembra  imuor- 
:zio  alle  loro  mi- 


Fra  questi  prodotti  .  alcuni  bannn 
una  tessitura  omogenea,  looidendali 
non  li  souopre  altro  .  al  \oto  inliBrna 
come  verso  la  loro  periferia ,  se  non 
una  sostanza  ovunque  identica.  Tahira 
questa  sostanza  è  simile  ad  una  |>or- 
tiotM  di  fibrina  da  .Ini^  tempo  coa- 
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a  maggiori 
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gutala  ,  più  0  nienci  compiei  amen  te 
[irivala  della  lua   materia   culnranfe  ; 

ed  ha  la  cnnsislei 
•1  della  canitagine  ;  il  suo  aspetlo  ri- 
cliiama  assai  Iieiie  quello  della  rapa. 
Altre  volle  ijuesla  s tetta  soslaoza  presen- 

tioit  è  più  solida,  a  propriamente  parla- 
re, eppur  non  oilanle  non  è  ancor  tiqui' 
da;  rassomiglia  a  un  frammento  di  pol- 
pa cerebrale,  ranimollila  dalla  pulrera- 
iione,o  da  una  iriluraiionc  prolungala. 

In  altri  prodotti  si  trova  una  tcjsi- 
lura  elerogenea  ;  in  altri  termini  .  le 
direrse  molecule  che  gli  compongono 
non  hanno  luile  la  itessa  naltira,  o  al- 
meno la  sICHa  dùpotizioDe.  £iie  pre- 
(enUnn  talTolla  ao*  ilniltur*  filamen- 
IO*a  ,  t*rahra  ana  atrullura  arMlare. 
tal'altra  dei  lobuli  o  della  cellule;  tal' 
altra  Gnalmenle  delle  tpecie  di  canali 
clip  permettono  il  passaggio  a  dei  IÌ- 
ijiiidi.  In  quasi  tutti  eEFettivamenle  si 
Irova  un  miscuglio  di  parli  Solide  e 
di  parli  liquide. 
1  liquidi  che  entrano  nella  loro  com- 

Cnsiiinne  possono  etsere  bianchi  inca- 
irl  .  piìi  o  meno  Mmilì  al  liero  del 
sangue.  Altre  volle  essi  sono  coloriti:  ed 

marsi  nel  seno  di  questi  prodotti,  come 
noi  r  abbiamo  veduto    formarsi  in 
seno  delle  false -membrane.  Alla  supe 
licie  et  all'  inlemo  di  quesli  proJoi 
(  qtialiiiicjiie  sta  la  soslan^.a  sulida  ci 
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lottomettendo  il  tultu  ad  ulta  iriliira- 
zinne  leggierissima  o  a  una  latanda  pnco 
prolungala.  Ci>si  separati  rassomigliano 
qualche  volta  ad  una  relè  di  capelli  fi- 


a  altrove 


si  delle 


gli  fonn 
gnna 


Il  fra 


rapa 


I  di  I 


,  itnlati  gli  uni  dagli  altri, 
Mmili  a  delle  macchie  di  sangue  che 
fossero  stala  depositate  dall'  eslreinilii 
di  un  pennello.  Altri.-  volle  si  osserva- 
no delle  Sirie  rosse  irregolari  in  cui 
il  sangue  non  te m lira  essere  anco- 
ra cnnteniilo  in  Tcrign  canale.  Que- 
ste strie  l' inerncicchiano  freqiiente- 
nienle  le  gne  con  la  tiltre.  TasRÌando 
fra  Inrn  delle  «reole  di  Rrandeiia  e  di 
forma  wivIùU.  Final tnents  appariwot 
un  dei  «eri  vasi,  ahe  puou)  perreniro 
Wl  ì«>l»""r  (l»lte  mSM»  cl)«  p^rijorrnan, 


parli 


tedonsì  dei  vasi  ben  fnniiatt  a  pareti 
ben  distinte,  perdere  a  poco  a  poco 
il  loro  carattere  di  vaso,  e  a  poco  a  poco 
confondersi  tanto  con  queste  strie  ros- 
sastre ,  come  colle  maccliie  irregolari 
di  sopra  descritte. 

Tanto  avanti  che  dopo  la  formazione 
di  questi  vasi  può  accadere  che  nel  .semi 
del  prodotto  morboso, dclsangue  venga 
a  depositarsi  in  quantità  ami  cnnii- 
derabila  da  rCMiltareinqiietiDpTodntio 
dna  Tera  emorragia.  Si  oMcrvano  allora 
at  suo  interno  una  o  molle  raccolta 
sanguigne  simili  a  quelle,  per  esein^Ho. 
che  tnivansi  nel  cervello  dcipci  un  at- 
tacco di  apoplessia.  Il  sangue  sirava- 
salo  può  esser  liquiil"  o  cnaf^ilatii  ;  in 
lungo  di  esser  raccolto  in  Oicolari  cir- 
coscrilli  può  infiltrare  tulli  i  punii  della 
massa  morbosa.  Alinra  questa  presenta 
ovunque  una  tinta  rnsiasira  più  o  meno 
fosca,  spesso  ella  non  cnstiiiiisce  più , 
tanto  in  molti  dei  suoi  punti  come  nella 
sua  totalità  se  non  una  specie  di  polpa  n 
di  pappa  assai  simile  alla  maiena  rossa 
rhe  riempie  le  cellule  ili  certe  milze  ri- 
marcabili per  la  l'irò  esi  re  ma  mnllezia. 

del  saiìgue,  pciiebè  nel  turi)  interno  deli 
le  vie  si  aprono  per  dare  il  passaagiu 
a  questo  sangue,  Se  essi  gndonii  della 
viia  essi  devono  assorbire  e  separare  . 
essi  detono  Gnalmenle  accrescere  if'-n 
più  pur  sovrapposiiione,  come  il  tiibi-j-- 
colo.  ma  per  una  vera  inins-siisccpi  inneit) 
Finalmente  nrganiziali  e  viventi  ciinu 
le  pseudo- membrane  delle  sierose  de- 
vono dome  esse,  essere  suscei libili  dì 
irritarsi  di  aniigeilionarii  :  come  esse 
devono  divenir  la  sede  (Ji  diverte  se- 
mopfausei  essi  posiono  dal  uin.i 
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Più  o  ratno  lango  tempo  dn^  che 
hanno  prcto  formaiione  .  tali  prn- 
dnltì  tendono  a  lubire  la  legge  in 
virtù  della  qaale  l'icoiMinia  deve  lare 
■Inrao  per  ibarKuni  d>  ogni  materia 
Mtnnei  cbe  gli  è  nocÌTa.  I>e  parti 
cireoiificìne*ìirriluio  egualmente  che 
la  raiNB' morbosa  stessa;  allora  comin- 
cia Ufi  larnro  d'eliminaiione  che  ha 
per  eflstto  la  disiruiinne  del  prodotto 
mnrWn.  ni.i  »..ti.  rh.  ...ir»  ci^i..» 


£  N  n  I  o 

erraltea.  Qualche  Tutta  •  impossibile 
di  rìcoDOscere  il  punto  di  parlenia  di 
<]ueilo  disordine  della  salute. 

Una  seconda  serie  rìconoice  per  cau- 
sa i  diversi  siali  patologici  di  cui  il  pro- 
dotto morbotn  stesso  può  divenir  la  cede. 
Viene  egli  per  eKm|no  a  irrilarsi  ,  a 
congestiona  ni;  u  osserveii  nella  durala 
di  quest'  irriiaiione ,  tanto  un  dolore 
insoliLo  ,  come  una  reaiione  febrile  , 
come  diversi  disordini  nervosi. 

Una  teria  serie  si  coogiurige  allo 
sialo  delle  parli  che  ci 


}  di  foma 
in  un  gTi 


nerale  e  di  com.i.ie .  i  sintomi  che 
accompagnano  t  prodotti  morbosi  di 
quella  classe  possano  clasiarù  nelle 
serie  seguenti. 

Una  prima  serie  di  sintomi  dipen- 
de dal  mio  fatto  dello  sviluppo  del  pro- 
dollA  Riorboio  in  meizn  a<l  mi  lessum 
vivente,  e  della  somma  aiiiviià  vtiair 
che  consuma  questo  sviluppo.  Donde 
talvolta  alcuni  sìntomi  Incili  come  ur 
dolore  variabile  in  natura  ed  io  intcn- 

tarahra 
«ìnlumi  locali  ,  e  sol; 
«le  del  movimento  nuiriiito  generale  . 
jliminuiitme  graduata  del  buon  essere. 
£  delle  tonv  ,  alcuni  accessi  di  MAié 


tie  .[tic 


Lie,  secondo  il  grado  e  la  natura  della 
loro  affezione  ,  secondo  che  essa  è  a- 

a  o  cronica ,  contìnua  o  intermil- 
[Kiiiu  si  vedono  apparire  diversi  gruppi 
111  siniooii.  che  non  appartengono  pun- 
to al  prodotto  morboso  stesso.  Interes- 
sa di  non  perdere  di  vista  questa  cir- 
rniiama  poiché  se  ne  pub  trarre  la 

iseguenm  pratica  ,  che  allorquando 
appariscono  questi  sintomi  puoisi  prò- 
curare  di  combatterli  senza  cercare  di 
modiGeare  direi  lamenta  il  prodoiiu 
morboso  stesso. 

Una  quarta  serie 'di  tintomi  *Ì  ma- 
nifesia  all'  apnea  in  cui  si  compie  il 


ore  lorale  apparisce  o  ai  esaspera  i 
mora  che  un  molo  febrile  eoniinun 


allora 


:  il  sangue,  modificalo  nella  sua 
Roinpfisiuone  dà  alla  pellequella  tinta 
particolare  .  della  gialla  paglia  che  è 
alala  riguardata  come  caraiieriKzanie 
quello  itatn  che  gli  autori  hanno  chia- 
mala cathaila  eanrerota. 

Finalnieole  una  quinta  ed  ultima 
serie  di  sininmi  coincide  con  1' esul- 
ceraiiuoe  che  segue  la  di slru zinne  del 

riaoo  secondo  che  l'e^iilceratione  pri>- 
c«ile  verso  la  cicalrizzazinne  ,  secondo 
cbe  ella  sì  esiende  vie  più,  ni  lecnnito 
l'Ile  ti  ha  ri  poi  III  lai  ioli  e  del  pnHlolto 
mnrboMi,  tanto  nel  luogo  steiao  ove  e* 
sisieva .  come  altrove. 
Io  ho  già  dctio  che  mi  scmbi-ava  i- 


nDtite  nello  italo  stJuale  della  icienu 

succiali  le  Tarietà  infinile  di  aipEllo 
che  piusono  presenlare  i  pnidolli  mor- 
bosi organiuabili  ilcpnsilali  nella  te^ 
silura  delle  parli.  Tullavolla  in  deve 


Vi  s, 


1  organiiialil 


luali  il  F 


noin,  percorso  da  dei  ra^  più  o  menci 
numerosi.  Non  ti  laprebbe  meglio  pa- 
ragonare che  a  una  poriionu  di  Cliri- 
Dft  che  li  è  coagulata  nei  luoi  vasi  e 
che  li  OTgBDÌna.  Quello  tumore  è  iia- 
lo  chiamalo  ita  AberneJh}'  sarcoma  co- 
mune, carnaio  o  vairolare.  Questa  spe- 
cie di  nrndolin  inorhiijn  si  ordisce  qual- 


Iwrnelhjr  ha  dato  a  questo  prndnllo 
■nnrbiHo  il  nome  di  sarcoma  cistico. 
Egli  ha  ledulo  allri  Nrcominei  ijuali 


]t  ha  designala  questa  varietà  (l). 

Allorché  il  prodotto  morboso  orga- 
lizzabiic  si  presenta  sotto  forma  d'una 
Dilania  |;riciaslra  o  biancastra,  senu 


murboia  cha  si 'solidifica  e  tende 
qrfpniiiani.  Cosi  per  me  la  icirro  h 
un  minore  rìcnnoseibile  per  dei  carat- 
teri fisici  ben  marcati  >  e  che  piA  di- 
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□endere  da  due  specie  di  aUeraiìiinl  f 
1*.  da  una  sampnea  alierasione  ili  nu- 
triiione  del  teMOlo^  cellulare  ;  S*.  da 


11  II 


i  pallido  . 


sa  esistere  die  dopo  essere  stata  prece- 
duta da  un  altro  sialo  nel  quale  qiie- 
sta  materia  encefaloide  larebbe  di  un 
binDcn-pallido  e  dura. 

La  iDBleria  enceraloide  è  effetiiva- 
meiite  una  delle  varietà  le  più  mar- 
cale dei  prodotti  morbosi  organinabili. 
Ella  è  caratierliula  dalla  ma  raMo- 
mliliania  perfetta  c 
brale  cbe  comincia 
contiene  il  più  ordinariameiL  _  . 
0  al  meno  del  sangue.  Talvnii, 
esiste  sola  ;  tal'  altra  ella  ti  fon 
seno  dei  tumori  precedenii;  ma  i 
conosco  verun  fallo  che  dinio.'ii 
essa  ne  sia  una  Irasformailnne.  I 


ella 


altra 


Ilo .  da  un  preteso  si 


stesta  che  alcuni  autori  hanno  designata- 
Millo  il  nome  di  tarcama  midollare. 

Cosa  è  il  fungo  emalode  ?  A  mìo 
credere  queitt  ancora  k  <wi  termine 
genericn  che  comprende  molte  alien- 
lìonì  di  naiara  differente.  In  bill  nni 
abbìamn  già  veduto  (pa^  UH  di  que- 
sto volume  )  che  i  «iato  datn  apesso 
il  noma  di  Juago  tmatod*  a  «no  iii- 


(i)  HMcalhact  di  ehìnK(!a  il^anitra ,  pnUlinic'  a  Ginevra  loa,  II.  ' 
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C  O  M  l>  E  N  D  I  O 


>  erellile  «cciJentaU. 


imipo  dà  loMuiD 

Ma  ili  più  è  Itala  par  data  ul  deni.... 
uuinue  a  iSiÌ  lumurj  coailnìli  da  della 


inaieriB  iiarciiinatoia.  Ktrrou  e  aoprai- 
ccfalnide  .  ccin  «viluppu  consi- 
<li  Tasi  e  Effusione  □  inlìltra- 


dala  dal  lungo  ematode  del  Sia  War- 
dro(i  (1), 

"  L'  eicriicenza  mnrlHiia  dice  egli 


-  ali-  a 


fibera 


'  le  sue  pani ,  qualclie  volla  la  tu 

•  turia  che  contiene  rasiomìglìa 

•  dvtla  pappa  .   alcre    volte  ulla 

•  piò  loda  della  parie  resistenti:  di  i 

■  cervello  fresco  ;  la  coInraziiioE  i 

•  luiniire   presenta   BHualiiiciile  lìe 

•  diJTereiize.  Mollo  cini>i«ii:ni,-iiTe 

-  IlX'"'ma''li^ru''"i?cdralira  Tin  ^la! 

•  cali,  una  delle  ìiie  parli  t  piii  r<iS' 

•>  ire  »olle  liiialnieutB  preniierebbi 

■  (juesla  soslania  morbosa  per  un  gr 


alili 
.  lo 


Olle  e  quella  die  è  stala  Jai 
ria  encefaloide  <la  I.aen'ieo 
a  midollare  di  Aliernetb}'  e 


lu  dti  prodotti  morbosi 
(irf^ailiziabiii  e  fra  quetli  io  non  ho 
liiiiiiinalu  il  cancro,  ludi  più  non  l'ho 
piwin  lira  le  allrc  allaraaiani  di  nuiri- 
uque  a  di  KOTaaioDa  precedenteraeme 


1e?min" 


le  la  II 


>e  il' ai- 
fi  dalle 


molto  difierenii  1< 

altre.  In  non  credo  che  si  .  

ripetere  Con  Bayle  e  Laenoec  che  il 
cancro  k  un' alteruione  ini  gtnerii  ca.- 
ratterizula.  dalla  nresenza  dei  tessati 
seirrosoe  enee  la  Ionie,  tanto  isolali  come 
roinbinatì.  Pa  una  parie  elteil  iva  niente 
non  è  nutlaineno  raru  di  costa  la  re  sul 
cadavere  l'esisleuia  di  quelle  due  pro- 
<lii£Ìoni  benché  non  tia  stalo  owervalo 
durame  la  vila  veruno  degli  accidenti 
che  secondo  gli  autoiH  accani pij^iia no 

si  ha'na'ralleri'^ana'ii.mici  den'a'  ma" 


altri 


parte  si  riscontrano  que 


di  membrana  mucosa  ,  senza  che  vi 
sia  can|;iamenli>  reale  nella  sua  tessi- 
tura ,  r  ipertrofia  di  un  punto  di  que- 
sta membrana  o  del  derma,  un  botlOTic, 


albuminosa ,  n  Rela- 
tinnsB  .  1' induricpenio  rossa  n  bianco 
dei  B^nglj  linfatici  ,  ìndurimenlo  nei 
quale  non  vi  1»  altrimenti  teisnlo  ae- 


(i)  DiiiotinHa  Jdh  tciinsr  Mpiidie,  iritnils  fango  emalade  lei  Sfg.  Brocbcl. 
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cldMIale.come  non  ve  ne  ha  nd  polnio  I 
neiniUloil'epaliuazione  russa  a  Rrigla;  ' 
ecco  sllrellante  lesinni  le  quali  come 
la  materia  enceraloìde  e  lo  scirro  pns- 
■nno  [utie  tErminani  colla  din  rumine 
della  pane  in  cai  uh  à  tono  STÌluppaie. 
e  colla  prodtnione  di  un'esalcerazinne 
cbe  temte  tema  intemnlone  a  ingraii- 


anaiomico comane  ponono  aver  <li  ^n- 
muae  questo  modo  di  lermiTiazii'nc  : 
tolte  ,  nelr  ultimo  perìodo  della  loro 
CiiileDia,  di'tengono  eìh  ohe  ti  è  rliia~ 
malo  nn  caatra.  Di  che  lì  traila  egli 
donqae  uelloiUto  attuale  della  sciema  ì 
Si  tratta  per  il  pratico  di  determinare, 
dietro  dh  che  eli  ha  dimnsiraio  1'  e- 


.  teiioi 


locali  . 


che  r  acca  in  pannami  gli 
ver  terminarsi  per  un' esulceraiinnc  che 

graniiirsi  in  tulli  i  sensi ,  a  distruggere 

inerii  i-nnfro  non  perché  esia  è  coiti- 
lat'allra  prnduiiiine  mor- 


oducendo  \ 


r»le  in  t: 


Loia  , 
l'eeono 

parto  alla  gravila  dull'  alleiione  locati 

CLASSE  Ili. 

Predolti  laorioii  m^minaU  »  gtJaiH 
una  vita  ittdlviiiudt. 

Ektosoahi. 

Sono  elati  detigoeti  tolto  il  termine 
generìtio  di  entoioari  i  differenli  esseri 
yÌTenlÌ  che  nascono  e  si  sviluppano  nel 
icnadi  altri  esseri  lìvenli.  Glientoinari 
detono  esser  il  islinli  da  ^liecidinari;  in  al- 
tri lermini  dagli  esseri  tivemi  ciieirnvan- 
Jipure  nei  corpi  degli  animali,  ma  che  ri 
SonnUali  introdotti  dal  ili  fuori,  E  in  que- 
sta guisa  che  degli  inselli  o  allri  ani- 
mali possono  fissarsi  nella  pelle  □  al 
di  soito  di  essa,  nelle  fosse  nasali  e 
loro  dipenderne  Dello  tlomaco  e  nel  re- 
No  del  lobo  digeitÌTo.  In  certe  tiagioni , 
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dell'  anno,  per  esempio  si  trova  la  su- 
perficie interna  ili  lulta  la  porzione  sple- 
nica  dello  stomaco  del  cavallo  lap- 
peuata  di  un  innumerabile  quanlilà 
di  piccoli  teraii  che  aderiscon  molto  for- 
tenieiite  e  lanciano  pure  al  luogo  cho 
esti  occupavano  uoa  leggiera  toUnìoov 
di  continuili  allorché  si  distaccano  con 

lo  stomaco  del  cavallo  gii  è  slato  a*' 
secato  dalla  natura  per  il  luogo  di  una 
prima  metamorfoti  ;  dopo  a  ewervi 
ginnli  al  loro  data  perfetto  di  larva  • 
abbandonano  lo itnmaco  passano  nell'in' 
testini .  sortono  dal  corpo  del  cavallo 
con  le  materie  fecali  e  una  volta  rien- 
trali neir  atmosfera  passano  dalla  for- 
ma di  verme  alla  forma  di  quella 
mosca  conosciuta  dai  naturalisti  sono 

Si  sono  ri'sc'^trati'"d'e'g'i  enla):'>ari 
nella  più  parte  degli  animali.  In  l'atti 
tulli  i  mammifen  ne  hanno  presenlali, 
dall'uomo  fmo  ai  cetacei.  Le  tre  «lira 
classi  (ti  vertebrati  ne  presentano  egual- 
mente !  forse  ancora  trovasi  un  pib 
gran  numero  di  vermi  Ira  ^ti  uccelli, 

miferi.  (guanto  ai  non ''inrlebrati  es^i 


e  costatala 


cmpi-i 


Presso  lulli  quesii  animali  gli  ento- 
ioari hanno  ifue  ahiiaiinni  distinte  i 
1.'^  ii,rllc  cavii.i:   2-  in  seno  dei  pa- 


negli  iniesiini  .  il  lombrico  risiede  *o- 
praltullo  nelle  vie  orinane,  il  dlslniiiB 
et'aiico  ni:l  legulu,  il  filari»  nel  lewutu 
cellulare  ec. 

Tre  rorme  principali  appartengono 
agli  cnlozoari ,  alcuni  sono  rotondi  ci- 
lindrici 0  fusiformi,  altri  piatti  eomu 
dei  nastri,  allri  finalmente  sodo  «esci- 

La  loro  organìxuiune  è  mollo  va- 
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C  O  M  P  f 
iwbile  ]  TI  tonn'  »lcuni  fn  qu»ti  «a> 
Imnarì  nei  quali  non  irut»i  altro  u 
non  una  mtisa  parenchimaiou  tenia 
veruna  eavlià  diiiinia  .  sema  verun  nr- 
Haim  btn  ileline»li>.  Ve  ne  i 


lale  mollo  svilup|ialii  cun  separaiicn 
dei  seisi.  ilei  ntilimenli  ili  circnlazini 
e  nei  ijiiali  anciira  seinbrann  apparire 


ilain  Linneo  nella  clauiGcaiiiin 
■rIì  ha  d»tt>  dmli  CDiouMri.  %li  twn 
ile  ha  itabilitn  elw  ine  claui.  La  pri- 
ma dasM  comprende  i  vermi  che  ri- 
aiedono  nd  lobo  digetlivo  {vernii  ini»- 
mUboIì),  ]jb  Monnd^  elaMe  comprende 
Ioni  fili  altri  vermi  ohe  abtiabo  nel 
leno  *ie«o  dei  parencbimi  (Vermi  W- 

Il  Rodolfi  ne  tu  falla  la  diiliniione 
wcondo  la  rnrma  (I).  Egli  ha  ditpnili 
liilli  i  verini  nelle  cinque  claMi  seguenti. 


in  qui: 


e  nritiii.  dc- 


jiartccliin  tU^a 

gli  (.rgaiii  penilali  palenii™nii. 

L'  ascaride  Innibncuide  ,  il  lombn- 
en.  r  uuiaro  ,  il  irieoceralo  apparten- 
^iio  a  (jueMa  olaMe. 


Qiieali  hanno  un  cor|ni  iii  fnrnia  di 
sacco  ulricnian: .  leniilnalip  da  muw 
leMa  relra  Ili  le.  armala  di  ima  '>  moliL- 
iromlie.  e  pun|;Ì|;linni.  Etsi  no»  ni 
fnino  verun  letliK'o  di  caoale  inie^li- 
iiale  ;  hanno  ile^li  nri^ni  genilali  ili- 
siinli  con  teui  separali. 

In  qoeslB  claue  si  Irova  1'  echino- 
riiico  che  aliila  1'  inicsiino  del  porco. 


HI.  Classe.  Trtmalodi  {irto)  farara ; 

Questi  entoinari  hanno  un  coqio 
piallo,  rimarcabile  per  i  pori  più  a 
meno  numerosi  che  presenla  alla  sua 
superficie.  Secondo  il  numero  dei  pori 
essi  sono  alali  divisi  in  mnnoslomo.  di- 
slomo  ,  leirastnmo  ,  politlomo ,  ec. 
Quelli  fono  sprotvisii  del  eanale  in- 
lesiinale ,  etti  hannii  rIì  orgaDi  gCni- 
Tali  dei  due  «e«i  riuniti  wl -medesimo 
individno. 

IV.  C1.A8SE.  Cedmdi  (  eeilot  ]  cimo , 
[eidot)  formar. 

Dessi  sì  diMingoono  per  il  loro  cor- 
po allunfiato  e  nel  nieoesinm  lenipn 
piallo  enme  un  nastro.  Talvolla  non 
forma  che  un  tulio  conlinuain  .  tal'al- 
Ira  egli  è  divìso  in  ■rlìc<dazioni  ;  la 
Torma  della  lesla  è  mollo  variabile. 
Verun  vestigio  di  tubo  digestivo:  in  al- 
cuni.  traccia  di  qualche  vaso  nulrili- 
lio  :  ovar)  in  alcune  specie  1  in  altre, 
orf-ani  genitali  pochissimo  apparenti. 

1  tenia,  sono  compresi  in  questa 


V.  CuUB.  Guia  {eftiit)  veteica. 

Quelli  hanno  la  forma  di  una  ve- 

■cica  che  sormontano  una  «  pib  ap- 
pendici O  che  li  sono  rinchusi.  La  loro 

di  quella  dei  tenia.  > 


lis,  aocLore  Hndolplti  ,  ^ 
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Quelli  clasge  comprenilc  le  ìil.niidi.  ' 
11  Sig.  CuTier  (1)  si  è  servim  rìi  <>- 
m  diffèrenia  di  organiizazitine  per  sta- 
bilire  le  due  grandi  claui  nelle  guali 
egli  ha  collocali  lutti  ali  eoimoarì.  La 
prima  dattc  coniprenae  latti  ^elUcbe 
hanno  una  cavith  diauttra  dìilrola;  que- 
sti snno  i  cavitari.  La  aeconda  claue 
comprende  tulli  quelli  in  cui  il  tubo 
digesiivo  non  può  più  esser  seguito  al- 
l' interno  del  corpo  >  e  che  il  pifi  ao- 
Tente  non  offrono  «Uro  se  non  un  pa- 
renchima informe  ;  tali  sono  i  paren- 

Tulli  i  nematodi  del  iludolfi  sono 
i  Cagliari  del  Sig.  CuTÌer.  Le  quattro 
ullre  clatsi  del  ualuralisla  tedesco  si 

Eongono  per  la  loro  or^niizaiione  neU 
i  aeconda  cluu  del  Sig.  Cuvier. 

I.  CiMSB-  DegU  wiAusorf  cavUari. 

Carattere:  Tubo  digeitiTO  ben  distin- 
to .  contenuto  in  una  cavità  addomi- 
nale ;  forma  rotonda. 

Questa  classe  comprende  tre  ordini 
BiaLiliti  secondo  te  differenxe  di  Torn». 

1°.  OBnntfh—Cùrpo  eUinMeo.  Que- 
s\'  ordine  Comprende  HtrTOttalto  il  se- 
nere  filarla. 

Z°,  OhdINE. — Corpo  fiui/orme.  Que- 
ll'ordine comprende  soprallulto  l'asca- 
rìile  lombricoide  ,  e  il  lombrico, 

3°.  OnniHE. — Corpo  più  sonile  verso 

verso  la  testa  ;  qnesi'  è  il  caso  itci  iri- 
co<:efali ,  tal'altra  verso  la  coda  :  qui: 
ito  t  il  caso  degli  ossiuri. 

Tutti  questi  entozoari  hanno  una 
iltssa  organizzazione  ella  è  slata  stu- 
diata topraitutto  nell'ascaride  lombri- 
coide. Pntrassi  applicare  agli  altri  ver- 
mi di  questa  classe  ciò  che  noi  diremo 
□eli'  organizzazione  ai  questo.  1^' istoria 
dettagliata  di  ciascuno  di  loro  troverà 
il  suo  posto  nel  nostro  secondo  volu- 
me allorquando  noi  iraiiercmo  dei  di- 
versi organi  io  cui  abita  più  partico- 
larmente ciaicun  eototoano.  Cod  per 
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esempio  ,  il  tricocefalo  sarà  descritto 
:iir  articolo  delle  malattie  dtl  tubo  di- 
gestiva .  il  lombrico  all'articolo  delle 
malattie  delle  vie  orinose  ec 

RÌKontiaiì  nell'ucarìde  lomfaiìcoide 
no  iceumeoto  eMerno,  dei  mincoli,  un 
apparecchio  dieeitiTo ,  degli  organi  ge- 
nitali. Gredesi  «rerri  scoperte  delle 
iraecie  di  tìttemk  nenoio  e  òrtmUnie. 
Gli  orgaoi  della  digestione ,  e  delU 
geiieraiione  lono  umettati  da  un  li- 
quido nnluoM ,  (he  ri  tepara  all'  in- 
terno di  una  gran  carità  nella  quale 

Immediatamente  titnalo  al  di  sotto 
della  pelle  .  I'  apparecchio  mnacolare 
forma  a  lutto  l' animale  un  {nrìluppo 
generale  ;  egli  è  composto  di  due  [na- 
ni di  libre  ,  le  une  circoUri  o  traner* 
sali,  le  altre  longitudinali.  Non  ti  sa- 
prei) li  e  meglio  paragonare  la  dispo»- 
zione  di  queste  fibre  carnose  se  non  a 

Suella  che  assume  la  tunica  tnascolare 
egli  ìnicstinì  nei  mammiferi. 
Il  tubo  digestivo  non  pretenta  Tenina 
circouToluzione  i  egli  è  retto  e  un  poco 
meno  lungo  del  corpo  dell'  animale- 
Si  riconotce  al  ano  colore  ordtnarìa- 
■nenle  bru nastro  ,  color  die  d^nde 
dalle  maierìe  che  egli  contiene.  EgU 
comincia  per  una  bocca  il  di  cui  o- 
riCzio  triangolare  È  guarnito  di  tre  tu- 
bercoli .  disposti  in  tal  modo  che  due 
sono  inferiori  ed  uno  è  superiore  (2). 
Questa  bocca ,  rivestita  intetnamenie 
(Impiccale  granalanonichecostitniscono 
forse  un  apparecdiio  di  secreiione,  co- 
munica con  un  condotto  a  pareti  grosM* 
che  per  la  sua  forma  e  situazione,  rap- 
presenta I'  esorago.  'A  questo  soccade 
un'  altra  pane  un  poco  più  larga  che 
può  esser  considerala  come  lo  stomacoi 
piìi  basso  ,  questa  parte  si  ristringe  di 
nuovo,  e  si  converte  in  un  intestino  che 
va  ad  aprirsi  all'  estemo  in  prossimità 
dell'  estremità  opposta  a  quella  in  cui 
esistono  i  tre  tubercoli. 

Dalla  superficie  estema  del  tubo  di- 
gestivo partono  un  gran  numero  difi- 


(i)  Prospetto  èà  regno  anhnile,  {.  Voi.  in  8*. 
(a)  l'  edrtraia  di  qnrati  tobercoli  ear  "  ' 
stono  in  veruu  ihra  ipeciB  di  vermi 
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BlO  COI 
lamenti  cbe  ad  ima  eerta  dùiania 
1*  ìnteatìno  t  n  giHifi«Di>  in  cu)  di  n 
La  loro  oainra  come  i  loro  ati 


h'  apparecchio  geniiile  occupa  cna 
gtaa  parte  del  corpo  dell'  animale.  Se 
ne  ditiiopoono  i  nomeroti  Glameniì 
Iiìancattn  a  traverso  la  pelle  e  allar- 
qoaDdo  «i  è  incisa,  e  questa,  e  i  mu- 
acoli  ti  è  colpiti  3  prima  visla  dal- 
la quiDtità  innumeraljilc  di  uii  Gb- 
meoti,  che  sembrano  formare  un'  i- 
nulrìcahile  rete  alterno  il  tubn  <Iige- 
■Irro.  Con  an'  esame  un  poco  piti  at- 
tento ri  senopre  che  questi  Glamenli  dif- 
feriKono  fecondo  V  individui  che  si 
esaminano  e  che  presso  alcuni  essi  (<ir- 
maoo  OR  apparecchio  (leniiale  inasclii- 
no  e  presso  altri  un' appaiecdiio  g<:- 
nilale  femmineo. 

L'apparecchio  genitale  mascliio  si 
compODe  di  un  pene,  di  un  surbaiojo 
■eminalei  e  di  un  testiculn. 

Q  pene  ai  moilra  in  prossimità  del. 
l'ano,  lo  «ì  rìicoDira  secondo  le  cir- 
cottame  «irtìto  o  rientrato.  Egli  c»n- 
tmuasi  con  un  canale  reno  a  pareli 
grosse  che  puossi  rìguanlare,  o  come 
un  condotto  deferente,  o  come  una  re- 
Miche  Lia  seminale.  A  questo  canale 


PENDIO 
del-  vengono  a  formare  un  nodo  TÌe  più  i- 
□eslricabile  ■  o  una  rete  viepiù  h\la  T 
là'  apparecchio  genitale  femineo  co- 

o  vulra  che  osser?asi  allo  ileiu)  lato 
dell'  ano  ,  all'  unione  dei  due  teru  po- 
sieririri  cun  il  terzo  anteriore  det  corpo 
dell'  animale.  Questa  vuUa  è    I' oriG- 


lith  2°. 


molta 


lafiSinr  te- 
rabili  lles- 


di  sacco  che  fluttua  liberamente  nel- 
l'adilome.  Questo  eanale  si  sonile  e 
si  flessuoso,  che  forma  attori i|;lian(lo- 
EÌ  sopra  se  medesimo  un  nodo  qua- 
si inestricabile  .  ha  tre  piedi  circa  di 
lunghezza,  ed  è  ma m'festa mente  ana- 
logo al  lestìculo.  Ivi  la  seereiionc  non 
presenta  più  alira  condiiione  del  suo 
compimento  le  non  1'  esistenza  di  un 
immensa  luperiìcìei  quindi  presso  mol- 
ti animali ,  il  fegato  non  è  più  se  non 
nn  ìnueme  di  numerosi  canali ,  ler- 
ininati  in  onl  di  tacco .  sema  presenza 
di  ciò  che  chiamasi  parenriima.  Que- 
sti non  si  forma  forse  allorquando  i 
canali  divenendo  troppo  moltiplicati 


iduce 


.i  divide 


.  ben  ma 
ero  ben  furi 


>■  Q"e- 


no  la  loro  direiir 
sformano  in  un  canale  rimarrabile  per 
la  sua  gran  lenuilà  ,  le  sue  llessuosiià 
numerose  e  il  suo  termine  in  cui  di 
sacco.  Ciascuno  di  questi  canali  rap- 
ii tei^lìcolo  a  non  essere  se  non  una 
I  iività  flessuosa  a  superficie  immensa, 
loralli  nell'ascaride  non  fi  ha  una  gran- 
dissima differenta  di  forma  e  di  slrul- 
tura  apparente,  fra  l'organo  che  separa 
il  fluido  seminala ,  e  ouelK  in  cui  si 
formano  le  uova.  .  .  Frattanto  qnal 
dilTerenia  dì  prodotti  '. 

Il  Sig.  Giulio  CInquet  ha  emessa 

arldorainX^drir"  ascaride. ''l  allra  sulla 
sua  faccia  dorsale,  sicno  dei  rudimenti 
di  sistema  nervoso:  egli  le  paragona 
isi  ganglionar-  - 


indo  lo 
:e  latera 


:  ilue 


landò  fra  i  luberco 
e  superiore  si  terminano  v 
da  dell'animale  sariano  d 
cui  oscillerebbe  del  sangue 
logo;  (i  sareblii 
fra  queste  linee  laterali 


alire  U- 


tale  dee 


Il  (1). 


il  vaio  dor- 


IL  CLASSE. 
DegB  Enlotoari  pareat^malotL 
Caratlere.  Uancania  del  tubo  d^e- 

Essi  non  hanno  di  comune  se  non 


.  .     fperi  „  

bmbricoide  conwlteruino  eoo  mollo  frutto  l' tccclkalc  Uemorii  del  Sig.  Giulio  Clo- 
— '   jwmi  iaUMiali  I.  VoL  in  4°,  Farfgi  iSaf. 
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quella  solo  carattere  ncgalivo  e  l' e- 
slreiiia  sempUcilii  della  loro  Mrultura. 
tale  ,  che  ad  eccezione  di  alcune  ap- 
parenze iT  islrunlenli  di  locomozione 
non  .fi  li  risconlra  nel  loro  ìnlerno  ve- 
nin  or|ano  diilinlu. 

Nieaie  vi  è  di  più  lario  della  loro 
forma  ,  alcuni  tono  ancora  un  poco 
allungali  e  rotondi  come  ■  cafiiari  ( 
aliri  lonD  pialli;  »llrì  sono  «feraidi. 

Questa  clyte  eampranda  rIì  acan- 
locerali,  i  iremalodi  i  cesloidi  e  ì  ci- 

priini  ordini  ptrciiè  i  venni  die  cnin- 
pri;iiilci[icial>i landò |iar)iciilarineii le  l'ap- 
parecchio digeiifvii,  ne  Iraircremo  de- 
acritendo  le  malailie  dì  questo.  Non 
«ark  GDll  dei  ciwicL  Questi  possono 
«vilupparsi  io  loUi  gli  otubdì,  noi  dob- 
biamo lìa  dal  presenta  dirne  qualche 
cosa  in  generale. 

I  cistici,  cosi  chiamati  dalla  parola 
icfslij)  veicica,  sono  coniisciiili  da  lungo 
lenipo  sono  il  nome  A'idalidi.  Speuo 
ancora  sono  stali  deicrilli  con  quello 
di  fiermi  vacUalarì.  Essi  offrono  elfelli- 
Tameale.  eomii  caraiiere  duiiniivo.  una 
fnrroa  ilèrica  con,  o  senza  araendtci , 
che  rappresenlano  seconda  le  specie . 
delle  teste,  delle  tromba  degli  uncini. 
0  dei  puri* 

Alcuni  di'  quelli  «erini  TCiclcolari 
tono  riuniti  in  Rruppi  e  Ti»ono  aggrc 
gali  come  i  polipi. 

Essi  abitami  iiviinqiie.  Qiiliiiti 
srati  trovati;!."  in  s«n-i  dei  .liv«f.i  p.i- 
renchiu.iinon.eneakunoincui  n«,i 
si  sitno  riscontrali  ;  2.°  nelle  cavili 

lari  1  3.°  nel  lestulo  cellulare  libero,  fmp- 
pnsin  nei  diversi  organi. 

Due  grandi  divisioni  sono  siale  sta- 
bilite fra  I  vermi  vescicolari. 

Alcuni  rappresentano  una  semplice 
vescica  .  scoia  veruna  appendice,  tali 

tulli  da  una  vescica,  da  cui  si  distac- 
cano una  o  molte  appendici  1  tali  sono 

II  Genere  acefalncisle  è  stalo  crealo 
da  Leennec.  che  ha  riguardata  come 
degli  animali  quelle  probazioni  che  fino 
«lui  eisoo  «ale  Gomiderue  carne .deUtt 
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semplici  cisiL  Qualunque  sìa  l'opinione 
che  si  adotta  a  questo  riguardo  sempre 
converrai  egli  riconoscere  che  queste 
cisti  hanno  di  rimarcabile  di  non 
avere  veruna  specie  di  connessions 
con  i  tessuti  al  seno  dei  quali  si  so- 
no sviluppale  ,  e  che  libere  da  ogni 
aderenza,  non  ricevendo  dal  resto  del 
corpo  i  loro  materiali  di  DUlrizione  , 
nuotano  indipendenti  in  mezzo  ad  un 
liquido  di  Datura  variabile,  mentre  che 
quello  che  essi  contengono  net  loro  in. 
lerno  è  sempre  identico.  (  Vedete  ciò 
che  noi  abbiamo  dello  di  sopra  suì- 
l'animaliih  di  queste  cìsli).  Di  cesi  aver 
riconosciuto  negli  aceralociiti  dei  mo- 
vimenli  spontanei  :  questa  osservazio- 
ne mi  sembra  esser  nel  numern  di 
quelle  che  hanno  bisogno  d' easer  ripa- 
Iute  prima  che  vi  si  accordi  un'Intiera 
fede. 

Gli  acefaloctsli  ra^preienlano  esat- 
tamente una  sfera  mcavata  a  pareli 
trasparenti  il  di  cui  volume  pub  va- 
riare da  quello  di  una  nocciola  fino  a 
quello  di  un  grouo  arancio.  Niente  di 
più  cemplice  della  loro  atruilura.  L'in- 
terno delb  TescicacheeMÌ  Tappretea' 
tana  k  ripiena  di  mi  liquido  incolon» 
trasparente,  limpido  come  l' acqna  di 
rocca  la  più  pura.  Le  pareti  di  questa 
vescica  sono  costituite  da  una  sostanza 
di  un  bianoo  grigiaslro.  ardioariamenle 
Iraeparenle,  ina  qualche  volta  sparsa 
di  macchie  hiandie  e  opache.  Non  si 
^.1|Jr^■l,be  p,ir3[;onaie  c]iicsla  so- 

-.1.1117,3  d,<!  a  ciudlc  binine  che  si  à\- 
sl.icranii  ilalla  ciirnea  Iras parale  allor- 
dii:  questa  è  restala  molli  giorni  in  ma- 
cerazione neir  acqua.  Ciascuno  fareb- 
beci  un'  Idea  poco  esalta  della  natnra 
delle  pareti  dell' acefaloci^te,  aeii.pa» 
ragonassern  a  una  membrana  sierosa; 


sliclie,  ed  lianno  nel  lempo  stesso  poca 

una  leggiera  trazione.  La  sufierlìcie  e- 
sterna  di  queti e i  pareti  è  liscia,  la  loro 
superficie  .interoa  pub  esserlo,  egual- 
meate,  ma  altre  tolte  la  si  trova  «pana 
di  pioooli  oorpiociuoli  biaooliì  ,o  grigi 
più  o  in«aa/aBolanaeate.iotaAdit.td- 
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si  ;  tal'altra  addossa- 
li gli  unì  sugli  altri,  questi  Corptcciuoli 
hanno  un  volume  che  varia  da  quello 
di  un  picco iissimo  grano  di  idìbIìo  fino 
•  queUo  di  una  Ignitccbìa  o  ai  un  pi- 
«eira  ordinario.  I«  mlnrm  di  quasli  cor- 
iMcduoli  i  aacora  ignota  :  alcuni  gli 
hanno  riguardali  come  dalle  TetdcHei le 
oppure  cnme  degli  Dori  desinali  a  di- 
venire in  seguito  dei  nuovi  acefalociiti. 
Ciò  die  Ila  potuto  dar  qualche  peto  a 
questa  npiiiiune  si  è  che  ipeuo  all'in- 
terno di  un  acefalocbla  di  un  cerio  vo- 
InineM  ne  trova  un  altro  che  vi  ècome 
iaoastralo.  In  queato  KCando  accade 
qualche  volta  che  vi  se  ne  riscontra  un 
terzo.  PotsoDo  egualmente  trovarsi  fino 
a  quattro  o  cinque  acefalocisti  ausi  ri- 
tenuti gli  uni  negli  altri.  È  sialo  spie- 
gala questo  singolare  incastra  meo  lo  . 
aminettendo  che  alcuni  deicorpicciuoli 
di  sopra  descritti  si  trasformavano  in 
acefalocisti.  i  quali  Irovavansi  pure  rin- 
chiusi nel l'acefal cisto  stesso  che  loro  dava 
formazione  e  siccome  non  è  raro  di  ri- 
sconirarealatod'acelalncisliintalli.altri 
acelàlociiti  DÌk  grandi  di  quelli  i  quali 
MDO  lacerao,  b  ttaio  oredoto  dia  otaotl 
ad  un  Beno'  grado  di  (viluppo  gllaoe- 
blociatì  nnotamente  formali  fossero  la 
caoM  di  quella  lacerazione  come  anche 
eibUnassero  la  rottura  di  quello  (tesso 
ohe  loToaTetadatoorìgineie  dieè  (tato 
chiamato  I'  ee^alocisto  madre.  Tutta 
queata  teorìa  non  mi  umbra 
non  un  modo  ingegnoso  di  unire  que- 
lli curioii  fenomeni,  o  di  richiamarli 
alla  mente. 

Allorché  gli  acefalocidi  aono  srilup- 
[lalìnel  aenodiun  parenchima  essi  sono 
il  più  ordinariamente  separati  da  que- 
llo da  un  liquidi 


COMPENDIO 


attorno  di  tulli  i 

^  quali  questo  c 
liquido  che  <  ' 


po  è  a 


t'  acefalocisto 
,  ,  .  j  altre  volte  è  una  m 

tàrte  daroia  o  (anauinolenia  ;  altrove 
fe  del  Hrfkereflb  i  altrove  una  sostam 
oretKCa.  Nd  diveiiit«  viepiù  considi 
rabili  «uetie  dtvene  materie  compr 
DHHio  raBéUMàna;-  em  poHono  npe- 


roitura.  la  dttiruiione.  ed  alln- 
ra  la  si  trova  ridotta  in  frammenti 
che  nuotano  sparsi  in  meno  di  una  di 
queste  materie,  lo  mi  ricordo  aver  pur 
trovato  una  volta  dei  frammenti  di 
membrane  d'  acefalocisli  in  meim  di 
un  vasto  ascesso  sviluppalo  all'intorno 
dei  reni.  Le  pareli  della  ciste  produce 
attorno  dell' acefalocisto  tono  o  sem- 
plicemenie  sierose  ,  o  Gbrosei  o  qual- 
che volia  ancora  ossee,  tanto  in  parte 
come  in  totalità. 

I  tessuti  in  seno  dei  quali  si  »ilup- 

Cairo  gli  acefalocisti  possono  restare 
mghissimo  tempo  in  uno  stato  perfet- 

mo  di  non  vedere  verun  acri^enle  gra- 
ve, verun  lurbamemo  della  salute  ac- 
compagnare l'esistenia  di  una  ciste 
idatifera  ,  nel  caso  stesso  nel  quale  , 
sviluppala  non  lungi  dai  tegumenti  vien 
e  risalire  al  di  sopra  di  questi.  Altre 

e  da  ciò  piiESono  resultare  in  principio 


  ._  .  lilialmente  in 

M  un  mcizo  dì  guarigione.  Le 
MÙ  dure  nosiono  in  simile  cir- 
perforarsi  per  dar  esito  agli 
.  Un  uoinii  entrò  alla  carità 
al  livello  di  un  delie  omo- 
tumore  la  di  cui  diagnosi  ap- 

gran  numero  di  acefalocisli. 


I.  di  q.. 


!nioz<iarì  nella  fos- 
m  altra,  nella  fossa 
due  raccolte  co- 


della  scapola,  non  lungi  dalla  sua  spina. 

Sortili  dal  punto  stesso  in  cui  si  sonii 
sviluppati  gli  acefalocisti  possono  es 
ser  trasportati  fuori  dell'  economia,  a 
traverso  un  tragitto  fistoloso  più  o  meno 
lungo  che  si  termina  alla  pelle.  Alira 
volte  essi  pervengono  sopra  iniasuper- 
lìcie  mucosa,  da  cui  in  segnilo  poesono 
essere  come  nel  ca^  precedente  eli- 
minati al  di  fuori.  E  con  appnnlo  che 
laluno  ha  vedati»  MTiire  ooi*  l' orine 
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degli  avami  d'aceralociili  sviluppali  nei 
reni  :  altri  prodoui  nel  polmone  op- 
pure nel  fegato  sono  siati  espulsi  per 
la  TÌa  dell'  espctiorazìone  .  altri  sano 
stati  vomitati  o  resi  per  lecesso.  Fi- 
nalmente vi  sono  dei  casi  in  cui  questi 
acelàlocisti  Tengono  a  cadere  io  una 
carila  sierosa ,  e  danno  luogo  pure 
lutto  ad  un  tratto  ai  più  gravi  acci- 

I  celàlocisti  digeriscono  dagli  enlo- 
Eoari  precedenti  per  essere  la  vescica 
che  cos:ituisce  la  più  gran  parte  ilul 
lord  corpo  sormontata  d'una  o  molte 
appendici  che  chiamansi  tale,  Talvolla 
Don  esistono  che  una  di  queste  app!;n> 
dici,  urallra  ne  hanno  due  o  un  più 
graa  Dumero.  Da  ciò  ne  e  derivala  la 
divilioite  di  quelli  enlozoari  in  mono- 
cefàloeluì  e  policelalocisii. 

1  monoaefUoeisli  comprendono  una 
specie  d'eotoioario  ordinariamente  de- 
tlgnaia  col  nome  di  cialicerco  (  vescica 
caadBla)i  desso  si  riconosce  ai  caratteri 
seguenti  :  Tescica  abitualmente  poco 
ToTumiiiosa,  simile  a  auella  degli  ace- 
f^aciilii  da  un  punto  della  quale  sorge 
Dna  pìccola  appendice  di  un  bianco 
pallido  ,  che  talvolta  ai  trova  sonila 
dalla  vescica  e  tal'  altra  vi  è  rientrata, 
Quest'  ultimo  caso  è  quello  che  si  ri- 
scontra il  più  comunemente  ed  il  cisti- 
cerco  rassomiglia  allora  a  un  piccolo 
aceralocista  all'  interno  del  quale  esi- 
sterebbe un  punto  di  un  bianco  ap- 

questn  cisticerco  dei  movìineuli  spon- 
tanei ;  dicesi  averlo  veduto  far  rien- 
trare alternalWamenle  e  sortire  la  sua 
testa  di  aorta  che  in  questo  i  caratteri 
ddl'  uioialilb  larieno  meno  dubbi  di 
quelli  dell'  acefalocista. 

U  cisticerco  è  stato  scoperto  nelle 
pani  le  più  difTerenli  del  corpo  dell'uo- 
m„.  o  .(.gli  animali. 

iVeil'  uomo  lo  si  è  veduto  nella  so- 

iler'lo''Mn'  le  "cisti "si'èrosT  che  vrso''no 
si  frequenti  ;  nell'  uomo  ancora  lo  si 
è  veduta  nel  polmone  e  nei  muscoli. 
Questo  entnioario  è  comunissiato  nel- 
1' epiploon  dei  conigli,  lo  si  è  trovato 
nel  monloiiB'e  nel  bDCi  Fìoalumte 
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nella  malattia  dei  porci  dengnala  col 
nome  di  ladreria  ,  la  lesione  la  più 
generale  e  la  più  eostante  che  si  os- 
serva è  1'  eMstenia  limulianea  di  un 
gran  nninero  di  ciUtcerehi  nella  mag- 
gior  parte  del  tessati.  Il  tessuto  cellu- 
lare ubero  (^apposto  ne  diversi  organi 
ne  è  particolarmente  ripieno.  Presso  due 
porci  affetti  da  ladreria  di  cui  iohoavu- 
loaccasionedifare  la  seiione  io  ho  tro- 
vato dei  cìsticerchii  1".  nel  tessuto  cel- 
lulare sotto-cutaneo  e  intermuscolare, 
in  cui  vi  erano  estremamente  abbon- 
danti :  2".  nelle  diverse  ripiegature  del 
peritoneo  ,  3^-  nel  fegato,  4".  nei  pol- 
mo.,i ,  5°.  nella  sostanza  del  cuore. 

Nel  numero  dei  policeralocisli  sono 
compresi  :  1°.  il  ditrachicero  ,  entoio- 
ario  che  è  sialo  riscontrato  negli  inte- 
stini degli  animali ,  e  qualche  volta 
ancóra  dell'uomaj  2°.  il  policefalo  che 
si  sviluppa  specialmente  nel  carrello 
dei  montoni  e  per  la  prescnia  del  quale 
si  sono  attribuiti  i  fenomeni  della  ver- 
tigine (  Per  la  loro  istoria  vedete  in 
appresso  ). 

Dopo  aver  iraectaio  un  rapido  ab- 
bozzo dell'  istorb  naiurale  degli  ento- 
zoari  procureremo  di  rimontare  alte 
cause  della  loro  formazione  ?  Noi  sa- 
remo obbligali  di  confessare  a  quest'og- 
getto la  nostra  completa  ignorania. 
Qui,  come  per  tutte  le  altre  alterazioni 
[irecedeniemente  studiate  .  possono  e- 

produca  ,  ma  unicamente  perchè  efia 
dislurba  il  modo  normale  di  nutrizione 
o  di  secrezione.  L'  irritazione  non  ha 
dunque  in  questo  caso  che  una  parte 
aeddenlale.  £  da  rimarcare  che  gli 
enlmoari  tendono  aopratttilto  a  svìlup- 

tani  e  a  mdtifdiearti,  allora  quando 
•  influenze  esterne  alle  quali  1  uomo 
o  l'animale  si  trova  sollO[WSto.  tendono 
ad  arrestare  l'intiero  sviluppo  della  nu- 
trizione nei  diversi  tessuti  come  se  in 
simili  casi,  le  molecule  or^niche.  che 
cessano  di  essere  cosi  completamente 
assimilale,  venissero  a  disparai  in  modo 
da  dare  formaiione  ad  nn  essere  In- 
feriore ,  ad  (IO  entoioaiio.  Accade 
effettivamente  nei  paesi  umidi  che 
neir  uomo  questi  enioioari ,  e  «o- 
pratiatto  gli  intsMiiialii  tànao  notàbil- 
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mente  più  comuni  ;  è  in  qnesli  pató 
joprallunoclie  veilesiin  un  Rtan  nun 
di  inalallie  manifeslarsi  cib  che  gli 
tori  cliiamana  iia&  compUcatÀoat  vcr- 
minota.  Quanto  agli  animici  ai  poi 
in  qualche  modo  creare  io  loro  _  _ 
Ionia  degli  euloioari ,  soli ometren doli 
all' inQuenu  di  una  forte  umidir 


.j.E  in 


sniazinii 


ques' 


ndle 


nigli  che 


1.  La  ladreria  del  [inrco  nnr 
dipende  ella  dall'abiiazinnc  umida,  nnr 
STeila  che  si  dà  abitualmeme  a  que- 
st*  animale?  Una  specie  dì  ireinaimle 
il  distoma  epalìco ,  st  sviluppa  ne 
montoni  allorché  si   faniin  pa^cobrf 

simi ,  nei  quali  sono  coperti  di  acquo 

triscano  nel  tempo  stesso  di  erbe  nielli 
acquose.   Perchè    ora  molli  entomar: 

Iricocefalo)  sono  eglino  mollo  più  co- 
muni nei  bambini  che  nell' adullo  i 
Perchè  queatu  iieiso  ascaride  e  il  te- 
nia soprallullo  li  niluppano  «elino,  a 
Parigi  mollo  più  frequente  me  me  nel 
cane,  che  nell'uomo?  Perchè  Bnalmeni 


medin. 


dragoncello  fa  egli  una  singolare  e 
celione  agli  altri  eoloioari  ?  Perchè  c 
egli  il  salo  che  si  sviluppa  di  preferenza 
nei  paesi  caldi  e  asciulii  ? 

CAPITOLO  IV. 

Sccretioai  gazeie. 

I  lavori  dei  Gsinlogi  hanno  dimostrato, 
che  nello  sialo  normale  dei  gas  sono 
esalati  da  molte  membrane.  In  làlli  se 
ne  esala  continuamente  dalla  superficie 
cutanea.  Olire  quelli  che  ni;l  tubo  di- 
Restivo  sono  inlrodotti  dal  di  fuori .  o 
die  vi  si  formano  per  una  reaiiona 
chimica  dei  prìncipi  alimentari  vi  ha 
egualmente  n^li  intestini  dei  g*s.  che 
sono  direttanienie  forniti  dalla  mem- 
brana mnooM  iteui  che  lappeua  la 
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tuperficie  inlema  dello  stomaco  e  degli 
iniesliiii.  Fioalincnle  le  sapieiili  e  in- 
gegnose ricerche  del  Sig.  Eilwards  non 
permettono  di  dubitare,  che  la  mem- 
brana mucosa  delle  vie  aeree  non  e- 
sali .  oltre  il  vapore  acqnoM) ,  dell'  »- 
eido  carbonico  dell'  atnia,  qnantilà 
di  questi  gas  non  euenda  d'  altronde 
la  Slessa,  lanto  nelle  dilTerenti  età. 
come  nelle  dilTerenli  slagionl  .  o  dlf- 
ferenti  climi  (1)-  Vi  sonn  degli  animali 
nei  quah  un'organo  non  ha  altra  fun- 
zione se  non  quella  di  separare  dei  gas: 
lati  sono  i  peici  proTviili  di  una  Te- 
scica  notatoli  B- 

£gli  è  mollo  Tcrisimile  che  in  un 
gran  numero  di  malattie  i  gas  che  de- 
vnn<i  normalmente  esalare  la  pelle  di 
una  parte,  e  molle  porzioni  di  mem- 
brane mucose  di  un'altra  sì  modificano 

dé'ibl'oTr'' amili  e  '"uTlit" 
ri^u^^rdelirimportanlVricerelirre- 
^lario  a  far^i.  Ma  chi  non  vede  die  il 
MÌO  fatto  di  quesla  mniliGcazìooc  di 
secrezione  gaiosa  potrebbe  ben  essere 
la  causa  di  più  di  uno  .sialo  morboso  ? 
Chi  potrebbe  negare  là  grande  iropor- 
lania  c(ie  nel  compifrianlo  normale  di 
più  di  una  funzione,  esercita  la  quantità 
d'idrogeno  d'  aiolo  d' ossìgene  o  di  csr- 
bnnio.  die  si  sprigiona  dal  corpo  allo  sla- 
ne Eprigioni  che  in  cene  proporzioni  e  in 
ceni  rapporli?  È  stala  allribuila  la  gran- 
de frequenza  della  renella  nei  paesi  fred- 
'i  e  umidi  a  uno  slato  d' irritazione  dei 
;ni,  le  di  cui  funzioni  divengono,  co- 
le  dicesi ,  più-  attive  .  poiché  quelle 
della  pelle  |o  sono  molto  meno.  Ma 
con  questa  formazione  sovrabbondarne 
d'acido  urico  coincide  nei  paesi  freddi 
idi  un  altro  fenomenni  talee  una 
riHzione  ^nolabile^  della  quantità 


poi- 


hè  il  SIg.  Edivards  ha 
leir  inverno  umido  dei  notiri  paesi 
iiiesia  diro  inazione' ha  luogo.  L'eccesso 
['  acido-  urieo  che  si  Ibrma  allora  nei 


(i)  HtU'  ii^fiiaita  detti  agenti  Jltiet  taUa  «il».  Va  fai  ia  V. 
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efili  per  supplire  alla 


wono  sulla  q.ianl 
le  altre  sopra  h 


PaiMA  GLASSE. 


-  ilei  'lobo" 


dell*  Mlle.  .  /  Un  qaaniil; 

del  palmaDe.  )*Uer«te^ 


SECONDA,  GLASSE. 

fndatlùni  di  nuoiit  iterttioni  garose. 

I  nel  lessu lo  cellulare, 
ielle    cavità  delle 
membrane  siero - 

AneMa  canià  dell'  u- 


upparsi  in  questi  d if eri 
punii.  Io  non  parlo  qui  dei  casi  in  ciii 
>  Rai  iODO  inlrodolli  dal  di  fuori:  per- 
chè ■llora  noR  t  più  una  leereiioae. 


PATOLOGICA 
Se  delle  alteraiioni  di  tenitura 
ilonn  n  accompagnano  queste 
Raioie,  esse  ci  sfugga  "  '  '' 


T.Ì0.1Ì  sarà  fatta  allorchi  si  (rallerà  del- 
l' anatomia  patologica  di  daicano  de- 
gli apparecchi  in  col  ella  ha  la  nm 


LeiiotU  del  tangae. 

A  un'  epoca  in  cui  domIniTa  In 
Francia  un  soliditmo  etcliuivo,  Bicbat 
itiecTa  (  Analamia  gentralt ,  introdit- 
inne  1  ■  La  ti  e*a|eraia  lema  dub-  ' 
«  bio  la  medicina  umorale ,  ma  ella 

•  ha  dei  fondamenti  reali ,  e  in  ma 

•  foUa  éi  casi ,  non  si  pub  disconve- 
"  nire  che  lutto  devesi  riportare  ai  »iil 
I'  degli  umori.  Quest'  idea  in  qualche 
Tiiodn  restala  nell'  opera  di  Bichat  non 
fu  fecondala  ne  da  lui.  uè  dai  suoi  con- 
temporanei. Le  icnric  umorali  dei  se- 
coli precedenii  avevano  condotto  a  delle 
si  false  in  le rpel razioni  sulla  natura  di 
un  gran  numera  di  malattie  e  soprat- 
luito  a  delle  sì  funeste  applicazioni  le- 
rapeuiiche  per  cui  non  era  sorprendente 
che  ciascuno  si  tenesse  in  guardia  con- 
Irn  le  opinioni  e  i  fatti  stessi  che  ten- 
di" v.ino  a  fare  neirp  una  nartenualunque 

'  "      oiluiione  delle  ma- 


■.  Li. 


chia 


appello;.! 
ono  oggi  ! 


ei  falli 


le  di  prete- 
li  toliditoio 
irrebbe  ad  euer  rìgeliaio , 
perchi  in  esso  non  ri  troverebbo  la 
'  '  e  di  tutte  le  questioni ,  ed  aV- 
:Lbe  pur  convenuto  dì  trovare 
>  sistema  più  idoneo  a  render 
dei  falli.  Il  movimento  retro- 
grado verso  T  umorismo  non  è  dun- 
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Ito  movimenlo  ravvicinan  Jij  i  falli  che 
l'bapno  prodotto  e  indirizianilu  in  qual- 
che raoda  r  iovenlario  ilulU  nostre  co- 
goidoni  sopra  la  questione  dell'  umo- 
rismo procuriamo  di  bea  delcmiDare 
ove  siamo,  afCne  che  si  sappia  ove  si 
vi ,  verso  qua)  scopo  si  cammlaa  e 
come  vi  à  pub  progredire. 

Le  alleraiioni  dei  liquidi  devono  es- 
aere studiale;  !."  nel  sangue;  2."  nei  dif- 

10  o  che  ne  emanano.  Fra  questi  umori 
ve  ne  sono  due  sopraltuito ,  il  cbilo 
e  la  linfa  le  di  cui  qualità  devono  in- 
fluire direttamente  sullo  slato  del  san- 
gue. Rimarchiamo  tuttatolta  ,  che  se 
gli  altri  umori  vengono  essi  pure  ad 
esser  modificali  nella  loro  quantità 
e  qualità  le  loro  modificaiionì  possono 
pare  indurre  delle  modificationi  nel  san- 
gae  ;  perchè  gli  elementi  che  formano 

Suetii  umori  non  provengono  eglino 
al  sangue  ? 

Il  sangue  in  circolazione  sembra  es- 
tere aollo  rìmpero  di  due  forze;  l'una 
imprime  alla  sua  massa  un  movimento 
intestino  in  virtìi  del  quale  ciascuno  dei 
tuoi  globuli  si  muove  isolatamente , 
circondato  da  un'  inviluppo  di  materia 
colorante  ,  e  mantenuto  a  disiania  de- 
altri  globuli.  Questo  duplice  elTe un 
o'atlraiione  odi  repulsione  cessa  d'aTer 
luogo  nel  sangueal  momento  che  egli 
torte  dai  suoi  vasi.  Un'altra  fona  con- 
Iraria  alla  precedente  tende  a  ricondurre 

11  sangue  allo  staio  di  quiete  j  ella  «i 
etercita  nei  paranchimi  organici  al  pun- 
to di  contano  dei  solidi  e  del  ian- 
gue.  Esaminalo  col  raìcrosoopio  in 
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questi  parenchimi  il  tangoe  h  slato 
^ra^onalo  ad  una  specie  di  vortice 

delle  molecule  ,  che  perderansi  nella 
sostanza  solida .  nel  tempo  stesso  che 
altre  molecole  si  dislaccavano  da  questa 
e  rientravano  nel  vortice.  Se  dunque 
vi  è  una  differenza  d'  aspello  fra  il 
sangue  contenuto  nei  (-rossi  vasi  e  fra 
i  dilterenti  solidi  ve  ne  è  piìi  ancora 

c  il  sangue  e  i  tessuti  ai  quali  questo 
sangue  si  distribuisce.  Nei  punto  di 
contatto  vi  ha  fusione  di  natura  j  il 
sangue  si  organizza  e  per  conseguenu 
la  vita  non  vi  è  piii  dubbiosa;  ma  non 
è  solamente  nel  sangue  che  ti  è  rive- 
lala una  forza  d' organiziaùone  ,  noi 
la  riirotiamo  potente  e  feconda  ovun- 
que la  fibrina  vien  a  solidificarsi  tanto 
all'  Interno  stesso  dei  vasi  come  fuori 
di  questi.  In  questa  fibrina  come  già 
noi  abbiamo  avuto  occasione  di  farlo 
osservare,  dei  vasi  vi  *i  ordiscono,  una 
circolazione  si  stabilisce,  delle  secrezio- 
ni si  operano,  dei  tessuti  si  sviluppano. 
Esamininsi  chimicamenic  il  sangue  c 
i  solidi  ?  vi  si  discuoprono  gli  stessi 
principi  immediali.  Si  sludi  la  loro 
composizione  anatomica?  la  si  trova 
la  stessa:  nel  sangue  come  nei  solidi, 
si  trovano  dei  globuli  mescolali  ad  una 
sostanza  informe;  Bordeau  aveva  rico- 
nosciuta questa  identità  di  composizione 
athirchè  diceva  i  U  tangoe  i  della  carne 
liquida. 

QaindI ,  sotto  II  triplice  rapporto  dei 
fenomeni  vitali  (1)  della  Wraitnra  intima, 
d  ella  eomposizìon  e  cbìmlca  veruna  1  inea 


(i)  È  SUID  unniesio  che  i  fcoomcnt  detti  vllaìì  non  ai  mmifMina  se  non  MtlO  cerlc 
coòdiiiaiil  ndia  dìspoiiiione  ilelle  molccqlc  eli  un  corpo,  Jiipoiidooe  chet  Stata  diiama- 
ta  organiim^em  ma  il  scosn  di  qocit'ullinia  parola  l  laogi  dall'essere  ben  dttermiiiaia, 
e  non  comieoe  egli  credere  che  la  maniloliiioae  tlella  vita  non  ibbii  se  non  il 

Ore  esiste  questa  arganisaiiDDe,  lilc  nome  ai  iisscrva  negli  animali  niiicrtori  e  ulo  coma 
noi  ci  liamo  abituati  a  nmirescDtarceli,  e  ■  conixiiirla  per  tutti  i  cui.  Seguiti  i>  serie 
degli  esteri  yivEnli  voi  vnlìfte  ^1i  Istronienii  delle  funiionl  vitali  diminuire  viepìA  di 

La  vita  non  Ì  nicntp  meno  \kì  icme  vpci  l.iliile,  iitlla  corria  liiiui.la  ,  primo  ruilìmcnto 
dell'embrione  animale;  in  <iMt-.<lc  iioii  i>sl.-Lntc  ^i  trova  mono  anc  >ra  cbi:  ad  san- 

gue dei  rudiracnli  di  rii  cliv  rlii.,ii,n!Ì  m--,„u::.,:m,„:  In  inrmrania  di  forms  alle  qulU 

Lungi  dunque  it'imporrc  alla  ma  ni  realaci  une  della  vili  reric  cundilioni  di  disp'i'iunne  della 
RUleriai  l'oaservaiignc  ci  conduce  a  ricoooiccre  che  io  mille  casi  diversi  la  vita  >i  riveli 

I  «oj,  nw  per  dfli?  btm  m»  pft  dcUv  fuoiiooi. 
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e  prec 


di  dem 
stagliila 

fra  il  sangue  e  i  solidi.  Fisi 
parlando  poh  si  saprebbe  concepir) 
niu  di  (|ues)e  due  parli  di  uno  isl 

I'  altra  non  lo  sia  eguatmenle.  Da 
pane,  poiché  il  sangue  njtrisce  i  sr 
poiché  senza  la  sua  presenza  non  i 


iii^ne)  ;  fili  . 


■1  per 


erezione  e  di  nutrizione  :  )  Un  solido 
qualunque  non  pub  dunque  Subire  la 
minor  laodiGcazinne  sunza  che  vi  abbia 
disordine  nella  natura  ,  o  nella  quan- 
lilà  dei  in  alenali  destinati  a  formare  il 
sangue  o  a  separarne  da  lui.  La  fisiologia 
ci  conduce  diim|u e  ad  aiumeilere  clic  al 
seguilo  di  ogni  alleraitone  dei  solidi  deve 
avervi  alterazione  del  sangue  egualnicnie 
che  al  seguilo  di  ogni  modlGcaiione  del 
sungue  debba  esservi  modiGcaiione  dei 
solidi. Considerandola (|uesiione ìli  i^uS' 

rio  nelle  dispule  dei  solidisli  e  umoristi: 
l'economia  non  sembra  più  che  un  gran 
lutto  indivisibile  nello  stalo  di  salule 
come  nello  slato  di  malatiia  ifi  di- 
Bliniione  delle  parli  del  corpo  in  solide 
e  in  liquide  non  sembra  più  se  non 
una  distinzione  poco  imporlanle,  e  che 
non  è  «empre  giusta,  poiché  cessa  d'esser 
reale  nelle  tessilum  organiche  ,  la  ove 
si  compiono  tuUi  ì  gran  fenomeni  vi- 
tali, ivi  pure  accadono  tulli  i  eonpa- 
nienti  che  ccittìluìicoiio  lo  italo  mur- 

Queita  dipend«nM  inliroa ,  necessa- 
ria del  sangue  a  dei  inlidi  una  volia 
riconosciuta  dalla  fisiologia  cosa  resta 
egli  a  ÙTé  ì  no]  noD  abbiamo  più  se 
DUO  ìnierrogare  l'ouenraiinne.  doman- 
tlargli  dei  imi  e  irvne  dell«  le- 
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gittime  induzioni.  Già  al  principio  di 

biamo  adoitato  ci  (la  condotto  a  par- 
lare delle  allcraiioni  che  il  sangue  pu& 
subire  nella  sua  quantità  ,  e  degli  itali 
morbosi  che  queste  alterazioni  prodo- 
cooo.  Qui  dunque  non  abbiamo  più  ad 
occuparci  se  non  delle  alleraiioni  che 
il  sangoe  è  suscellibile  di  provare  nelle 
sue  quaiilà ,  e  dell'  inlluenza  che  pos- 

produzione  delle  malattie. 

L'  analisi  clilmica  ba  dimostralo  che 
il  dell'  u'iEno  ù  composto  di  fi- 

brina .  <l' □l[,uinina  ,  di  una  malerla 
animale  particolare  alla  quale  il  san- 
gue deve  il  suo  colore  dì  soda  liberai 
dì  ossido  di  ferro  ,  e  di  calcio  che  li 
trova  nella  materia  colorante ,  di  dif- 
ferenti sali,  vale  a  dire  lattaio  di  loda 
iiiuriato  di  soda  ,  e  di  potassa  ,  foifato 
di  soda  .  rosfato  di  magnesia  ,  carbo- 
naio di  calce  e  di  soda  )  questi  diver- 
si elementi  sono  ditciolti  io  una  certa 
quantità  d'acqua.  Di  più,  delle  rioer- 
cbe  recenli  hanno  dimostrato  nel  Ma- 
gne dell'  acido  carbonico  (Vogel).  una 
materia  molto  analoga  al  muco  ,  ma- 
leria  che  si  trova  nelle  cellule  del  gru- 
mo (  Brande  ) .  una  materia  oleoia. 
(  Hewari  Traili  )  .  una  materia  grassa 
azzotaia  ,  identica  a  quella  del  cervello 
e  dei  nervi.  (Vauquelin  Chevrcul)  una 
materia  coloranle  gialla,  slmile  3  quella 
della  bile  e  ilell' orina  (Cbcvreut  Lss- 
saigne.  Magendie  ce.  )  una  malcria 
aoaloaa  all'  urea  (  Prcvm  o  Dumas 
Segalas).    Dunque  ncl^ 


ii'o  state  »ile  fino  al 
presente  ,  noi  siamo  nonoslante  Riunii 
a  questo  resultato  rimarcabile,  cioè  che 
si  è  ritrovato  nel  sangue  gli  elementi 
della  maggior  parte  degli  organi  ,  e 
di  un  certo  numero  di  liquidi  di  se- 
In  un'individuo  sano  il  sangue  e> 
strallo  da  una  vena ,  si  separa  in  due 
parli  :  1'  una  solida  chiamata  grumo, 
apecialmenie  formata  di  fibrina  e  di 
materia  colorante  ;  1'  alira  liquida  ipe- 
oialmente  costìluìta  da  acqua  e  albn- 
mliia.  Questo  stesso  aspetto  è  preien- 
tato  dal  sanguv  arleriosu'  Sul  cadarere 
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trorari  eguilmente  nei  diffurenli  vasi 
dalla  fibrilli  eMGuIata  uniia  a  della 
msterta  colorante  ,  o  separala  da  que- 
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ravvicinale  che  nel  loro  stata  nor- 
male ;  il  grumo,  p  i  ceni  issi  tno  è  al- 
di una  rimarcabile  compallei- 
qiiesla  è  ciò  die  lia  lungo  fre- 


i  aipelti  dillcrei 
ano  per  questo  saoRUE  slusso  ilei 
veri  siali  palulogicì.  Sigliamoli  in  cia- 
scuno iiegVi  elemi;nli  iltl  san^jiie. 

Lì  fìliriiia  poi)  eiiiirc  alterala  sr>lln 
il  duplice  rapponn  della  iua  quaiilil.ì 
e  c,ualilh.  Vi  sono  in  falli  dei  casi  Ì<i 
cui  questo  principio  immedialo  è  più 
abbondanieikll'ordinario  o  perii  meno 
è  in  pili  erao  proponione  relativa  menti: 
all'acqua  e  all'albumina.  Alinra  il 
■angue  estralto  da  ima  sena  forma  nel 
TBSO  che  lo  riceve  un  srumn  con  pnca 
n  puma  sierosilà.  D'  allronile  due  casi 
devono  esser  qoi  disunii  :  un  primn 
caso  è  quello  in  cui  la  fibrina  clie  co- 


rno è  molln  denso  e  ' 
appena  qualche  poca  dì 
quida.  Nel  primo  casn  1' 
]alÌTO  della  quanlilà  di  G[i 


due  Oli  die  apparlengonn  a  dvgh  siali 
differenti  dell'econnmia.  Il  sangue  mol- 
to ^fibrinoso  è  vnlgarincnle  deHRnal» 

ier  seraplicemenle  cnlicgalo  ad  una  Cii- 
stiluzione  vigorosa  o  a  ceni  slati  mor- 

In  lungo  di  esser  sovrabbonJanle  la 
fibrina  del  «angue  può  presentare  uno 

degli  individui  in  cui  II  sangue  esiraltn 
da  una  delle  loro  vene  nnn  olTre  se 
non  un  grumo  fibrinoso  pnchissimn 
considerabile  relalivamenle  alla  gran 
quanlilà  di  siern  in  meno  del  quale 
questo  grumo  apparisce.  Ma  qui  an- 
cora due  casi  devono  eiser  <M!linii  :  la 
diminiizinne  di  quantità  di  fibrina 
pu&  non  essere  che  apparente  j  ciò  ac- 
cada le  niolin  fortemenie  condensate 
le  UIC  moiecate  si  leogona  mollo  più 


rio.  Altre  volte  il  grumo,  picculij- 
lo  e  nel  tempo  medesimn  mollo 
ille.  la  diminuiinne  di  quantità  della 
ina  e  in  allora  reale.  Quatto  è  per 
mj>io  eift  che  può  oHervani  io  molli 
i  di  malaiiie  crnniche  o  pretto  de- 
individui  che  hanno  un  sislems  mu- 
cilare  gracile  e  la  pelle  abituai  mente 

L'  niiscrvazione  dimostra  dunque  che 
n  una  massa  di  sargue  delerminal* 

LNilàTa'!odi!niUua'l&rques^rfibr?n''a 
•  ella  pure  coiiipnsla  di  quanlilà  de- 
erniinale  di  ossigene  ,  di  idrogene, 
li  aiolo  e  di  carbonio  ;  C  se  questi 
;nrpi  semplici  provengono  dall'  aria  e 
laijli  alimenti  ,  se  si  trovano  in  prò- 
loriione  più  o  meno  considerabile  nelle 


che  POS 


Ielle  ^ 


Iella  fibrina  che 


ione  fra  questi  elemenli 
1  modificala 

siià  0  la  loro  abbondanza  retpelliva  non 
sono  tenia  Innuenza  «ulla  produiìoos 
di  certi  Mail  mnrboji. 

La  fona  che  durante  la  vita  man- 
tiene a  distanza  i  globuli  della  fibrina 
può  esser  modificala  in  mnilo  lale  che 
questi  globuli  leiidino  a  riunirsi  come 
essi  si  riuniscnnn  normalmente  dopo 
la  morte  ;  e  di  là  resulla  durame  la 
vita  il  coagulo  sponlaneo  del  sangue 

mernse  non  permellonn  piò  al  giorno 
dì  oggi  di  revocare  in  dubbio  la  pos- 
sibililà  di  quesin  coagulo.  Talvolta  e- 
gti  si  efiellua  senta  causa  cognila;  Ibi' 
alira  sembra  coincidere  con  uno  sialo 
d'  irrilazìone  dello  pareli  del  vaso  nel 
quale  ba  luo);o.  Una  tolia  solidificalo 


perano.  diverse  ahera 
ne  timili  a  quelle  che  si  o 
teaiuti  fi  prendono  formaaionB.  Cba 
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come    .iva  q 
1  p, 


jio  che  egli  non  saprebbe  ■ 
Ila  TLla  cumune  del  rcsio  del  c.ir- 
<  ,  poiché  ben  Sfiato  egli  iinn  ù 
e  toccare  i  tctsuli  che  lo  circondane; 
nia  cuniinuarsi  con  loro  in  vunina 
aniera.  CanTÌen  dunque  ammeire- 
che  quelle  concraiioni  polipirormi 
;ail  sono  tuie  chianiBle  )  pouono 
dere  di  una  tìU  propria  " 
0  di  iiirumenti  che  eue  iii 

Si  sonn  vedili!  dei  Ra:ti  n 


compie" 


h  debole  del  sangn 

li    qoè.lo."&  qu"e 


sEi  diITcru 


1  dalla 


a  il  SI 


nei  Tasi  deicadaieri;  visone  dei  casi  nei 
qoaU  quelli  tbiÌ  mro  luili  ripieni  da 
UD  ungite  coagulalo  pìb  o  meno  coik 
■iilenie  t  Te  ne  «lao  altri  net  inali 
■rovasi  ovunque  .  nel  cuore  nell'  ar- 
lerie  nelle  vene  ,  un  langue  inliera- 
mcnle  liquido  simile  a  dell'  acqua  im- 

rossa  bruna,  o  nera.  In  qitesli  casi,  frat- 
tanto, l'analisi  chimica  ha  dì  mostra  Io, 
che  la  Dbrina  non  era  punto  man- 
cante,  rna  alterala  nella  *ua  natura 
non  è  piò  spontaneamente  coagulabile. 
In  alcuni  cali  aitai  rari  io  ho  veduto 
la  fibrina  presentarsi  ancora  tono  an 
abro  appetto)  il  wngue  non  era  aggruma- 


lalvolls  bruno  Toscn  .  tal 
Rrisiosuclicio. rassomigliante  piùome 
a  dt;lla  sanie,  piuttosio  che  a  del  si 

li  ^en^là  tia  ben  f 
li  osserra  uo  aliro  fenomeno  mollo  ri- 
marcabile: le  porzione  di  fibrina  situata 
nella  parte  superiore  del  grumo  si  spo- 
glia di  materia  coloranle  e  ne  re.culta 
sopra  questo  grumo  uno  strato  bian- 
castro giallastro  o  ieggiermenle  verda- 
stro .  la  di  cui  groMena  può  variare 
per  il  meno  da  una  linea  fino  a  molli 
pollici.  Si  oonoMc  questo  «trato  eoi 
nome  di  cotenna  t  benvhi  egli  possa 
essere  più  o  meno  favorito  nella  sua 
formazione  da  alcune 
stranee  allo  slato  morb 


quale  appari 
grandezza  del  taglio  dell 


:  sarebber 


egli_  r 


cola,  la  foro 


1  che 


dizioni  dell'  economia  che  io  valulerii 
in  appresso.  La  cotenna  c  formata  di 
fibrina  pura  alla  quale  è  unita  una 
certa  quaniiià  di  siero  che  i  eco  odo  le 
ricerche  di  Datvler  e  del  Sig.  Gendrin 
molto  più  albumina  che  il 


siero  de!  r 
più  grande  aoalogia  esiste  sol 
porlo  del  semplice  aspetto  ,  i 
lutto  della  composizione  chir 
la  cotenna  del  sangue  e  I*  los 
costituisce  le  pseudo-membri 


n.  La 


)ilr: 


g  dellD 


J:  albur 


che  euite  i 
piccola  quantità  oel  grumo 
ntla  a  dell'  acqua .  coslituiscE  quasi 
esclusivamente  il 'siero  .  pub  trovar- 
si modificata  come  la  fibrina.  Vi  sono 
infatti  dei  casi  nei  quali  in  una  data 
quaniilà  di  sierosilà  ■  si  irova  relati- 
vamente, all'acqua  l'albumina  mollo 
più  abbondante  dell'ordinario  ;  uno  «e 
ne  aaileura  facilmente  per  meno  del- 
respoMEÌone  di  questa  sierniitì  al  ca- 
lore. Le  ricerche  del  Dotu  Traili,  con. 
lÀroMla  dai  lavori  piè  «eceoti  del  Sìg. 
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Geiiilrin  ,  hanno  dimaitnUo  oUe  nello 
slam  t  III:  eli  i  a  masi  inllainmatorio.iltlero 
del  sangue  cnnlicne  quasi  DDB  doppia 
quapiiiàd'albuminailiquellaohe  trovati 
nello  flato  »ao>  Per  il  Kmfrfìee  tallo  ti 
può  rioonotaere  ooeit'  aumento  dalla 
quantità  d'  «Ibumina  t  il  «iero  preMnia 
allora  una  rimarcabile  Ttieorìuu  Altre 
volle  al  contrario  il  coa|ulo  pocbitù- 
mo  abbondante  che  ti  piiiene  riical- 
dando  il  liero,  di  cui  la  più  gran  parie 
si  evapora ,  vi  dimoitra  una  notabile 
diminuuone  nella  quantità  d'  albii- 


e  particola! 


È  farse  ad  un'alteraut 
nella  natura  stessa  dell' 
sangue  a  cui  conviene  attribuire  la  pre- 


osserrato  qualche  volta  dal  Sig.  Gen- 
drio  al  fondo  del  siero,  o  sospeso  in 
questo  liquido  come  uneneorema?In 
uno  dei  casi  citali  dal  Sig.  Gendrin  , 
il  sangue  appartensva  ad  un  indivìdun 
aHèuo  da  empienia;jii  un  altro  caso, 
l'nna  delle  con»  era  la  tede  di  un  vasto 
atcesto. 

H  tiero  tallo  il  rapporto  della  sua 
compatiiione ,  presenta  molle  varieià 
che  non  conviene  confondere  :  1.°  egli 
può  contenere  conlemporancamenLt 
inoli'  acqua  molt'  albumina  ;  2.°  que- 
tt' ultimo  principio  pub  pri^duminarvi, 
la  quantità  dell'acqua  non  essendo  au- 


aver  luogo  « 
molt'  acqua 


i  poca 


abbondante  relailiamente  al  grur 
brinoso,  tal 'altra  esiste  l'inverso,  '.u.,.. 
queste  diUérenie  devono  essere  notate 
come  corrispondenti  ad  altrellanli  stali 
morboii  speciali.  Puoisi  d'altronde  ri< 
inarcare  come  in  molti  di  queiii  caii 
li  trovano,  ^utla  le  espressioni  volgari, 
del  sangue  impoverito .  del  sangue  a- 
cqnosOidel  sangue  circondato  d'acqua. 
Olenlre  che  presto  certi  individui,  il 

cabale  per  il  suo  colore  intenso,  presso 
allri  al  contrario  .  questo  sangue  è 
nna  gran  pallidezza:  il  ({rumo  è  di 
biaoGo^Dsco  ,^11  il  siero  »*Mn>ìaiii 
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dell'acquai  *>  ha  evidentemente  in  si- 
mil  caso,  diminuzione  nella  quantità 
della  materia  colorante  del  sangue ,  o 
alteraiione  nella  sua  natura.  Ciò  coin- 
cide il  pi&  ordinariameaiG  con  un  pre- 
dominio della  parie  aierota  del  sangue. 
L'uomo  tolto  queAi  rapporta  tembn 
allora  diteeodere  la  scala  loologica,  e 
il  tuo  laogue  tende  a  divenire  analago 
al  laogue  naturalmente  ìncolorn  di  un 
ceno  numero  d'animali.  Lic  stesse  cause 
che  noi  abbiamo  veduto  produrre  l'a- 
nemia sono  generalmente  quelle  che 
tendono  pure  a  diminuire  la  quandtii 
detta  materia  animale  particolare,  alla 
quale  il  sangue  deve  il  suo  colore. 

Il  sangue  considerato  nell'insiene  dei 
suoi  principi  costituenti  può  essere  al- 
teralo per  il  suo  miscuglio  con  diverse 
sostanze  che  non  vi  si  riscontrano  or- 
dinariamente. In  altri  punti  di  quesi'o- 
pera  io  ho  citato  dei  casi  nei  quali 
sono  stali  trovati  nel  sangue,  o  ditersi 
elementi  dei  liquidi  8e[iarali  ,  o  di- 
verse materie  morbose,  tali  sono  il 
pus  ,  la  materia  enceialoide  ,  vermi , 
concreiioni  calcolose,  lo  non  ditculo 
ora  la  questione .  se  qneiM  mmIbii> 
zc  sieno  nate  nel  sangue  o  introdotte 
dall' esterno  :  qualunque  sìa  la  loro 
origine  .  sempre  accade  che  ette  non 
sono  solamente  mescolale  al  sangue, 
ma  combinandosi  con  lui,  l'alterano 
al  punto  di  cangiarne  a&tto  le  pro- 
li luogo  del  sangue  non  ti  trova  altro 

iosa ,  friabile  di  un  gri- 
ll  simile  lalvulla  lanlo 

la  sanie  che  scolasi  dalle 


freddi*. 


volta 


Il  Im  ir 


co  dis 


i.  Tal- 


esisteva  nella  più  gran  parte  dell'al- 
bero circolatorio.  Chi  potrebbe  negare 
che  in  casi  di  questo  genere  il  sangue 
non  sia  gravemente  alleralD  nella  sua 
naiura?  Il  piii  spetso,  d'altronde  esistono 
contemporaneamente  nella  tetriiara  di 
molti  ddle  aecreuoiù  morbots, 
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purulente  o  di  a\ir. 
una  iiiiilma  die  )ia 
già  con  quella  che  I 
Bliallri  casi  di  que 
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I  BecUrd  ha  Teduto  il  cuore,  e  i  prìn- 
cipali  Ironchi  vascolari  ripieni  da  un 
grumo  salido  nel  cui  interno  presenlava 
degli  ammassi  numerosi  di  sostanta 
enceraloiile.  Il  Sif;.  Velpcau  hatoonlo 
una  massa  encefaloide  fra  un  gramo 
di  sangue  contenuto  nelU  vena  c*Tav 
Egli  ha  cilaio  pure  it  caso  di  un  nomo 
morto  quasi  isl  anta  nei  meli  le  dopo  *^ 
ver  sofferto  dei  sintomi  di  congestinne 
cerebrale,  e  all'autossia  del  quale  ira-' 


a  appariTa  nel  fegati 


nel  felpato  nella  milza, 
■  ■    •  -ine  del  I 


e  noe 


n  deiritus 


contenevano  ut 
e  mal  col  legai 
■Sèlla  da  un  ci 

tntiB  la  vene  ddia  malHce  e  il  tronco 
dalh  tea»  cava  6no  al  oio  pauaggio 
Mila  il  Jegato  erano  ripiene  da  una 
mauria  se  mi -liquida  .  saniosa  di  un 
bianco-grigi  astro  o  rossastro.  In  un  uo- 
mo ancor  giovine  che  aveva  in  un  gran 
numero  di  orgai  '  '  " 


Ioidi  1 


bollite. ^ le  V 
He  vene  sopra-epaliclie  , 
l  di  delrìtui  di  t 


senza  aderenza  alle  parUi 'venose, 
che  in  quatto  eaw  d'alirnndei  come 
nei  precedenti ,  DOn  oEWfaDO  lernna 
traccia  df  aliemiMie  miutabae.  Dei- 
faiti  ùmili  a  quelli  «he  io  ba  dtau'  sodo 
HU)  «goaiati  ^.altrioNtnaimi.  Cai 


<i  l'è! 


e  del  I 


circolatorio  un  sangue  di  consistenia 
poliacca  di  colore  rosso- nerastro  ,  si' 
Olile  alla  materia  di  certi  ascessi  del 
fegato.  Bichat  ha  riportala  nella  sua 
anatomia  generale  un  caso  in  cni  vide 
le  vene  porta  .  epalica^  e  splenica  ri- 
piene fino  nelle  loro  ultime  ramtlira- 


e  erigisi 


il  lungo  del  sangue.  In  ho  citalo  altrove 
dei  casi  nei  quali  ana  materia  efiallo 
simile  a  del  pus  fu  trovala  nel  seno  (K 
un  grumo  in  una  delle  ca«ilk  del  cuore 
senza  che  esistesse  d' altronde  venm 
focolare  purulento. 

Le  alterazioni  del  sangue  possono 
essere  altrimenli  costatate .  oltre  la 
semplice  ispeeione  .  o  per  l'analisi  chi- 
mica. Si  sa  che  il  più  spesso  il  sangue 
di  un  animale  può  esser  portalo  negli 
organi  di  un  altro  animale  senza  che 
ne  resulti  per  questo  verun  accidente. 
Ma  se  vi  sono  dei  casi  nei  ouali  non 
accade  più  così  ,  e  in  cui  d  altronde 
il  sangue  di  un  individuo  malato  ia- 


lina febbre  detta  putrida  con  eni- 
i  di  puslule  gangrenose.  Un'oncia 

Sue,  esiraiio  oa  una  vena, in  que- 
slD,  fu  infettalo  nel  tessuto  eel- 
lalwe  deinoguine  di  un  gatto.  Si  os- 
■ervatono  mcceuivatnente  in  ijnest'B- 
nimale  dei  vomiti  copiou  di  bile ,  In 
(mndpio  ^dla ,  poi  verdaHra  ,  dalla 
dispnea ,  va  pd*o  pioenlo  *  fr^entQ- 
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luogo  «i  or«  .  50  „ 

.ione.  L  Sifi.  G,...! 

mollo  Mgminl.!  li:  U> 
cailavere.  La  pMe 


""li;: 


Ura  inlealmali!  era  nelln  Tisiiiln 
gico.  quella  delle  vie  respira lurk-  ili  ii< 
bruno-nusMIrn;  i  polmnni  cnnlenriaii 
dei-  cariftue  nero,  uipraltulin  il  sinisin 
ewi  eraiio  spjrji  di  macchie  nere  brìi 
n»sire;  nvunque  il  sangue  era  liquido 

ttue  once  circa  di  sangue  nero  mollo 
sieroso  ;  il  cuore  era  flaccido  molle.. 
Veruna  lesione.  Del  cerTcllo  né  nella 
niiJiilla  spinale.  ...  Il  cadavere  del- 
l'aiiimale  etalb  proDiameme  un  odore 

Del  Ma|ae  filmilo  da  un'  «pitta* 
«aj>nitinuU  all'  ùicmo  malato  ,  fu 
.  inieiiain  nella  iena  crurale  di  un  cane, 
questo  mori  con  la  stessa  serie  di  fe- 
nomeni come  l'animale  sollnposlo  alla 
pri-ctilenie  eiperienia. 

In  un'  allr' opera  (  Istoria  rìelU  in- 
fia,„muii.,„i  lom.  2.).  i!  Sig.  Gandrin  ri- 

torla  alcune  esperienze  nelle  quali  e^\i 
a  Ìn)i:tiaio  nelle  vene  d' animaU  del 
dividui  alTeiii  da 


irte  accadde  nello  spa- 
ni: due  donne  avendo 
.occiedi  sangue  dr  que- 


a  Iterarsi 
modo  di 
leGdie. 


die  «1  av 


(lue 


:  dei  ! 


molto  e 


i_  molli  organi  forieiiienie  inSam- 


le  ?ene  dì  im  catalln  sano  ili^l  j^in^tie 
prosenienle  da  caialli  airciii  da  cnrdon- 
chin,  ed  in  questo  moliti  essi  sono  giorni 
a  sviluppare  questa  malsllia.  Non  vi  ha 
pure  dubbio  che  in  questo  caso  11  sangue 
non  fojde  eali  stette  alterato  nella  aua 
natura  poicfaè  St  trovalo  nitcctiibile  di 
IrasmeUere  l' a&dnne  carbooohioia. 

Quetti  Atti  ne  richìanianD  altri  dei 
9>uul  M  dobbiamo  la  cogobione  a 


siaiaie  :  ve  ne  tono  altre  le  quali  f 
la  semplice  via  d'  induiione  sembra 
egnaimi-TiiK  .inver  cstm  ainiiieMe. 
per  eseinpin  un'individuo  respira  un 
ria  pregna  di  miasmi  delelerj .  se  e| 
si  nntrisce  d'  atimcnii  malsani  a  i 
sufGcienti  c  >e  egli  divien  malato 
seguito  dell'influenza  di  queste  cani 
la  fisiologia  ci  condurrà  a  pensare  c 


simil  c 


sangue 


>  il  veicolo  della 
,  n  tiell- 
fisiologie. 


lo  deve  produrre 
del  caltifu  chilo,  queslo  a  suo  tempo 
min  dovrà  egli  formare  del  tallivo  san- 
gue ì  che  te  d'  altronde  ti  iajeliano 
nella  vena  d'animali  diverte  materie 
,  fi  sangue 
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l'aspetlo  ìnsolilo  di  questi)  sangue  non 
permeile  di  iluliilarecne  egli  non  aia  real- 
nienle  allerala  nella  sua  nalura  quindi 
si  ^xilrefa  facilmunie,  eali  ha  penlulri 
la  lacullà  dì  coagularsi .  la  fornd'a^- 
—  -'  ■  ;rnolecule 


iingolar 


e  diinin 


i  divsngnno  come 
dei  Cfiri  a  Irarerso  i  quali  egli  trapela  ila 
lutte  le  parli.  Diversi' veleni,  comequel- 


te  fabbri  gravi,  pTettmlcrelibe  nella  lua 
eleltricilìiclet  eaTallerì  differenti  Jaquet- 
li  che  egli  preienia  Dello  stalo  sa- 
no li). 

Barici  ha  mnlto  parialo  di  un'  in- 
Buenza  direna  che  esercì  t  ere  li  be  il  si- 
stema nervoso  sul  sangue. Senza  dubbio 
una  simile  idea  sembra  priva  di  fun- 
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nciT'  pneumn-gaslriciiinpeilitce nel  pot- 
inone la  t ras farni azione  del  sangue  ve- 
noso in  sangue  arierinsu.  Fondalo  »npr« 
una  csjierienia  il  Dnlt.  Mayer  ha  am- 
messa quesl'  inlluenza  del  sistema  ner- 
voso sul  sangue  ,  non  più  solamente 
nei  capillari  .  ma  ancora  nei  vasi  di 
un  grosso  calibro.  Queslo  medico  Bvea- 
do  legali  tu  degli  animali  i  due  nervi 
pneunio-gaslrici ,  vide  cocne  feTninii^no 
cnsianle  il  coagulo  d.-l  sd[i};oe  di  luiio 
l'albero  clri-nljlorio  polinun^re  e  la 
separazione  della  materia  coloranle  e 
delta  fibrina  ;  egli  ebbe  allentione  di 
assicurarsi  che  non  erano  inqneiloaaia 
dei  fenomeni  cidawici.  aveildo  aper- 
to gli  animali  al  momeoio  itesso  in 
cui  spiravano. 

Il  sapiente  e  laborioso  professor  d'AI- 
forl ,  il  Sig.  Dupuy  avendo  recente- 
mente praticala  su  dei  cavalli  la  se- 
zione dei  nervi  pneumo.gasirici  alla 
regione  cervicale,  ha  coslalalo  nel  lan- 
gue  artarioso  estralio  dalla  carotide  uua 
noiabile  diininuiione  nella  quamilà  di 
Sbrina.  Il  sangue  estrallo  di  queti'  ar- 
teria  al  momenlo  dell'  operazione  con- 
teneva 21  grano  di  fibrina.  Qiiallro  ore 
diipo  noo  ne  presentò  più  che  19-,  a 
capo  di  16  ore  18,  a  capo  di  28  ora 
IG,  a  capo  di  40  ore  12.  Nello  [jiazin 
di  S2  ore  I  morte  dell'animale  in  uno 
slato  di  snlTocazione  ;  allora  la  stessa 
quantità  del  sangue  sempre  esiratta  dal- 
la carotide  non  olTri  piii  clic  7  grani 
di  fibrina.  La  sezione  dei  pueumo- 
gastrici  inllueoiò  ella  direltamenie  la 
diminuzìuoe  progressiva  della  quantità 
della  fibrina  ?  noo  l' innueniò  ella  forse 
se    non  dìsturbaoilo  \ 


■ompn 


:iell'  c 


ìlosì  ? 
veduto 


Il  Sig.  Uupnj  i 
la  ùlirina  diiiiìnuìre  di  quanina  nei  san- 
gue di  un  cavallo  che  una  corsa  for- 
zala aveva  resa  laboriosa  la  rapirai 
zione.  In  qneit' iilrimo  latlo  laniodk 
ficazione  inbila  par  l'eoialoaì  è  in  rap- 
porto diretto  con  la  dilficoltk  della  rei 
ipirazioDe- 
Vi  aarebbe  d'altronde  a  ben  coilalare 


(  i)  Io  iroTo  minti  bui  ndle  modificaiiani  d^'ditlricitì  del  siagiie  coosefnili  in  m* 
fawjoa  lesi  nll'  dicraiiciM      Itqiùdi  ,  kmIcbdU  alla  bcolU  dal  Sig.  Sincerotle  iieU'  a- 


ZSf  COMPENDIO 
•e  «llorqnando  in  un  cortissimo 
di  tempoi  si  molle  volte  u 

male,  non  sì  trora  costante  me  me 
fibrina  nelle  uhìme  saii^ui);ne. 

Il  Sr^.  Diipuy  dii 


:i.  Nell'inieitare 
i  giugulare  di 


le  dell'ai 


meo  ti  che  nello  \ 


i  ammette  me 

te  ri  pel  UIC. 
ani  edi  ragiona' 
luale  della  Ecien- 


ora  a  questo  riguardo  batterebbe  s 
condo  me.  per  dimostrare  che  non  si 
e  queste  alterazion 


,  die 


precedono  quelle  dei 
•angue  per  conseguenza  si  trova  n  pun- 
to di  partenza  di  più  di  una  maialila. 
Se  egli  è  vero  che  la  massa  del  sangue 
può  essere  in  certi  casiprimiltvamenle 
alierala.  ne  segue  che  l'esistenza  delle 
malattie  generali  non  è  punto  una  chi- 
mera :  allorché  eiTcltÌTamenle  tulli  i 


lo  di  panenza  dell'  aSeii 
da  eue  cbe  dipendono  t 


e  sole 


che  convien  domandare  •  se  p 
cosi  esprimerci  lo  icfaiarìmenio  sulla 
vera  natura  della  malattia  e  sugli  a- 
genti  teraneulici  che  è  conveniente  di 
opporli.  Cosi  r  osservaiione  insegna 
che  queste  lesioni  poss'inn  esser  grati 
o  leggiere,  presenti  o  mancanti,  iden- 
tiche 0  difTurenii  e  che  non  ostante  , 
graduala  nei  suoi  sintomi  TBi^ahili  do- 
vuti a  queste  lesioni,  U  malattia  esiile 
egualmente,  cnsiiiuila  da  dei  sìntomi 
coslanli  dovuti  allo  sialo  del  sangue. 

Non  obliamo  d' altronde  .  che  di- 
Terae  alterazioni  del  sangue  possono 
esistere  e  sono  siate  realmente  risoon- 


a'bu'oi' 
mnell'i 


.._  qualuoque  Tien 

l'equilibrio  dell»  loro  eco- 
parte  dei  feDomcai  mor- 
presenleranoo  farà  in  rap- 
ponn  con  lo  stato  del  loro  «angue. 

Le  malattie  in  «ai  I'  «iHeiiia  sem- 
bra legata  allo  stato  morbo»  del  san- 
gue possono  essere  acute  o  croniche. 
Invoglio  parlare  successivamente  delle 
une  e  delle  altre. 

Io  ho  già  stabilito  di  sopra,  cbeioiio 
l'ìnflueniB  di  uno  stalo  d  iperemia  ge- 
nerale tutti  gli  organi  si  iravavano  in 
un  eccitamento  egualmente  generale  e 
che  la  mone  poteva  dipendere  dirella- 
menlB  da  t^uest'eccilamenlo.  e  che  allo- 
ra iroTavaii  in  ogni  pane  una  sovrabbon- 
danza di  sangue,  senza  che  vi  aia  alcuna 
lesione  grave  ne  alterazione  di  tessitura- 
Allora  esine  quello  sialo  di  piressìa  chia- 
mala dai  nosografi  col  nome  ili  febbre  in- 
flanimaloria.  Ma  se  in  lungo  ili  essere 


■e  più  h 

aumento  di  quanlìlà,  lo  fi 
Cora  per  l' alierarione  delle  sUe  quali- 
tà (Ij.  Se  è  cosU  una  ddle  indieaiionì 
che  in  simil  caso  sì  presenta  ad  adem- 
pire non  è  forse  quella  di  diluire  la 


(i)  L'uiMDlo  dt  qnuttlt  di  fi 
tmAnd  vitali.  É  fu  qaeMa  guisa  i 


_.  ,   mene  ha  degli  eflbtti  rL   

-  .  --   la  questa  gnist  eh*  i  Prevot  «  Dumas  hanno  eoNstalo  die  lab- 

colik  di  prodarre  il  calore  si  aEcresct  negli  «limili  con  il  numero  dei  globtdi  w 


aciiuose  dale  in  abbondanta.  Il  Sig. 
Pinrry  ha  recEil'einente  annunziato  che 
uno  (lei  mciii  per  upporti  alto  sviluppo  I 
•Ièlla  falsi!- membrane  del  crup  era  di' 
sairillare  d'acqua  i  maiali,  e  si  sa  che' 
il  Si^.  IVIaEcnaie  ha  veduln  iliminmre 
i  linlomi  di  una  meningite  in  un'in- 
dÌTÌdao  nelle  rene  del  quale  egli  aveva 
iDjeitata  dell'  acqua.  ! 

L«  qualità  del  langua  possono  an-i 
Cora  esser  modificale  in  modo  che  ne  ! 
resulti  la  formazione  della  crosta  co-  ' 
'ennosa.  Ora  la  ciilenna  non  è  punin  11 
resullaln  di  un  lavoro  d'irrìlaiinne  In- 
calc  perchè  la  si  trova  prima  ctie 
sia  esista,  per  .esservi  usisiilo  solamciire 
slato  pletorico  o  di.t|».*iiinti,:  alle  con- , 
gestioni  sanguigne  aliivc;  la  si  Irova  nelle 
donni;  incinic,  che  in  consegiienia  dei 
loro  parli  sono  si  disposte  alle  ipere- 
mie. Gli  amichi  avevano  dunque  ra- 
gione allorquando  ammeitevapo  nel 
sangue  ano  sialo  laflammatorio ,  di  euì 
le  {TemniBsie  dei  solidi  non  erano  sn- 
idila mmainrio  ilei  sangue  sembravano 
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che  modo  ovunque  il  sangue  si  distri- 
buisce I  delle  applicaiinni  di  sanguisu- 
ghe dissipano  sovente  il  dolore  in 
un  punto,  ma  egli  ricomparisce  in  un 
altro,  più  di  una  volta  egli  abbandona 
i  lessuli  articolari,  si  (issa  sm'  diJTercnii 
organi  inicrni  e  dal  ilislurbo  delle  fun- 
linni  lii  questi,  ne  rusultano  allora  dui 
sintomi  pili  o  meno  gravi.  Sovente 
una  larga  apertura  della  vena  mette 
fine  alla  maialila  come  se  col  dimi- 
minuire  la  massa  del  sangue  diminui- 
sca allreHanlo  In  tliraolo  che  produce 
lune  qncsic  irrilaiioni  ambulanti.  Al- 
lora nelle  sanfiuigne  susseguenti,  la  co- 
lemia, diviene  meno  pronuiiiiala.  indi 
scniiipare.  Che  se  al  contrarlo  il  reu- 


di  < 


fiCK  di 


nrbosa  che 


I  open 


Mitbra 


prìeta  llsicbe  e  chimicìic.  con  II  prn- 
dnltoalbumiuo-fibrinosn.  che  coslituiscc 
la  cincona  :  questo  prodotto  può  orga- 

delle  innincule  che  lo 


fnrir 


'Cile  org 


.  ncir  i. 


t  nulle 


che  le 


!mbrj 


;de,,os 

m  e  l  andamento 
o  >  in  principio 


Mvoi  osservale  i  siniot 
del  reumalisino  acuì 
vni  redrele  rbe  beae 
menlo  febrile  molto  pfonuniiato  con 
rcaiinne  energica  .  ma  senza  lìntoma 
d'alTezione  locale  qualunque,  precede 
r  apji.-irixione  dei  dolori.  In  una  pa- 
rala ri  Ila  in  principio  una  febbre  in- 
llanimatoria  poi  un  reumatismo.  Ve- 
dete in  seguilo  1'  estrema  mobilità  di 
questi  dolori,  essi  ferpeggiaoo  in  qnal- 
Ahdsjl 


la  piccolezza  di  questo  erumo  egli  r 
cessa  dì  esser  coperto  oa  nna  coten- 
na fintanto  che  il  reuroaiìsino  eibte. 

Ciò  che  io  ho  detto  non  è  d'altronde 
se  non  una  semplice  probabilità,  que- 
sto è  uno  dei  punti  di  visia  sotto  i  quali 
dietro  alcuni  fatti  può  esser  permesso 
■  "  '  1  questione  i 


e  nel!'  a 


larga  e 


e  della 


L'  iniroduiione  di  un  certo  numero 
di  sostanze  deleterie  nel  sangue,  tali 
sono  il  pus,  softaoio  putrefatte,  VB- 
leni  dell'uno  dei  tre  regni,  ha  per  cf- 
fello  non  dubbio  di  produrre,  nel  san- 
gue diverse  alterazioni  da  cui  resulla 
indelinitivamenle  la  sua  incoagiilabi- 
liià,  e  la  sua  tendenia  piti  rapida  alla 
decomposiiione.  Allorché  sono  siale  così 
prodotte  quelle  alterazioni  del  sangue  si 
osservano  spesso  i  fenomeni  seguenti; 
1.  ne  vengono  aHelli  i  centri  nerrou 
e  secondo  il  grado  o  ta  natura  di  qua- 
si^ affeiìone  loprarvengoDO.  tanto  una 
morte  istantanea ,  cnme  una  prostra- 
linne  pi&  o  meno  considerabile ,  o 
delle  convulsioni  >  o  il  delirio  ec-.  sia 
delle  nevrosi  della  vita  organica,  come 
dispnea  .  palpitazioni  vomiti  \  2.  la 
gangrena  di  una  o  molle  parti;  3.  un 
gran  numera  d'etalaiioni  derose  n  lan- 
16 
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guignci  4'  delle  secrezioni  gtzo»  in- 
solite t  5.  un  ilisoniiiie  più  o  meno  ge- 
nerale nelle  funiioni  dei  iliHerenii  or- 


Se  ai  là  r  aperlura  dei  caiìav 


I  que 


li  differì 


i  fc- 


orbosi  hanno  esìslilo,  lalvol 

tal'altraM  riacnnlrano  ilelle'cnìigcslimii 
degli  *iraTMÌ  di  ungue  simili  a  quelli 
die  erano  »lali  ouervali  duranle  la 
vii*  I  tal'  altra  finalmenle  si  cnslaia 
r  esistenza  ò'  alterazioni  più  n  inenn 
prorontle  nella  lessilura  dei  diirerenii 
soliili.  In  mezzo  a  questi  fenomeni  ¥3- 


:  il  puntn  di  pnricnza  di  que- 
5i  feiiDmcnir  ^un  e  teli  forse 
amenie  nel  sangue  nel  quale 


si  producono  sullo  l' influcnia  i 
puntura  o  dalla  morucalura  di  __  ._ 
animali,  questi  fonn  pure  di  qaelH  che 
nascono  in  contegaenu  del  contano 
di  carni  d'  animali  morii  dal  carbon- 
chio, sono  eziandio  quelli  che  si  os- 
servano nei  Tajoli  rosolie,  scarlaltine 
dette  di  cattivo  carallere.  Sono  quelli 
stessi  disordini  che  si  manifestano  nel- 
t'individui  esposti  a  delle  emanazioni 
pulride, vegetabili  o  animali  a  dui  mia- 
smi sprigionali  dai  corpi  d'  altri  uo- 
mini parimente  malati  e  ammassali 
in  luoghi  chiusi  in  cui  l'aria  s'infetta 

Tarsi.  Finalmente  questi  sono  quelli 
stessi  disordini  che  appariscono  ne^li 


così  espiimermif  Koa  e  la  lesione  de- 


ìndio 

lerminaie  di  ano  o  di  molli  oi^nlt 
giacché  la  necroscopìa  non  ne  h»  più 
di  una  volta  scoperta  alcuna,  appare 


inni  simili  a  quelle  che  si 


msefiLieiiia  di  queslo  vizio  del  s 
>'  alluraziune  delle  funzioni  t 


oso.  p. 


luifiu: 


volla 


sangue  ctie 
nutrisce  gli  organi  ed  il  sistema  nervoso 
che  gli  vivifica,  una  modificazione  co- 
stante ma  Don  sempre  valutabile  ,  di 
questi  organi  nelle  loco  funzioni  o  nella 
loro  lessitura. 

Finalmente  delle  malattie  simili  a 
molle  delle  precedenti  o  per  rap- 
purio  ai  sintomi ,  come  sotto  quello 
dei  resultali  della  necrnscopia,  aoprag- 
giungono  assai  sovente  in  casi  nei  quali 
veruna  sostanza  deleteria  non  è  alata 
inlroiloila  nel  sangue,  e  nei  quali  nulla 
prova  di  reità  mente  che  questo  sangue 

■k-i  fu[niin.:[ii  morbosi.  Se  frallanto' fra 
questi  fenomeni  E  quelli  die  tono  evi- 
dentemenle  apparsi  sotto  1'  influenza 
di  un  sangue  viziato  ,  ri  ha  perfella 
iilentili,  se  l'apertura  dd  cadaveri  non 
mostra  pìb  i|d1  coma  *  ' 
ti  alcuna  lesione  cosi 
■e  vedonsi  sempre  un  cerio  numero  di 
sinlomi  fondamentali  apparire,  sia  che 
queste  lesioni  manchino  o  esislino .  co- 
sa dovremo  noi  logicamenie  e  Gsioto- 
gieamcnlc  concluderne  ?  Si  è  che  qui 
ancora  conie  nei  casi  precedenti  la 
causa  principale  della  malattia  sembra 
dover  essser  riferita  al  sangue  che  sotto 
l'  influenza  di  cause  incognite  si  è  qui 
spontaneamente  alleraln.  come  allrove 
egli  si  vizia  in  conseguenza  del  suo  mi- 
scuglio con  diverse  sostanze  estranee. 
Porse  vi  sono  dei  casi  di  questo  genere 
nei  quali  la  modificazione  del  sangue 
ella  pure  se  non  secondaria  ad 


i  solidi,  e 


Qodifica 


le  del  si 


•-  per 


mpiost 


0  l'ini! 


I 
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uione  cessa  d'influenzare  convenlun- 
leintnle  i  difTiirPnLi  orfani  nel  quali  il 
saneue  si  elabora,  quelli  nei  quali  egli 
li  ckposila  ,  quelli  in  cui  egli  prende 
dei  nuoTÌ  materiali ,  qucsio  sangue 
non  doTrà  egli  pura  alterarti  ?  £  di 
lì  mille  dìiordini  organici  e  funzio- 
nali che  Tarleranno  mollo  in  ragione 
M  mado  e  dell'inleosilà  dell 'alterazio- 
ni^ primlliva  dell'innervaiione-  Allora 


0  quelle 


maialile  tifoi- 


dee, o  altre  che  noi  abbìanio  tcsiè  ve- 
dute regnare  rpidemica  mente  sotto  l'in- 
fluenza di  cause  maniresle  d'infezione 
del  sarigue.  Senza  dubbìn  io  lo  ripeto 
ancora,  vi  Ila  in  tutto  questo  prubabi- 

ine  di  quelli  die 


Equivale  fors 


ti  dÌ5o: 


 ^-   ^  die  quesfa  non 

.iluogo?  Veruuonon  Bu^iorr^ 
scoia  dubbio  una  simile  opìiiìutie.  Ma 
ciò  che  iu  allermo  si  è  cbc  più  di  una 
rolla  niente  dimoslra  resistenza  di  que 
HBgutrite  la  qule  d'altronde  non  può 
ammeUersI  se  non  per  anvlogia.  e  clic  vi 
ha  tanta  fisiologia  in  una  di  queste  ipo- 
tui  quanta  nel!'  altra.  Se  dunque  non 

più  o  memi  vcrisiiiiili  sarà  ulite^ier  la 

che  Tengano  dichiarate  quali  congelliire. 
bcMIe  luila  vollasopra  molli  falli,  sopra 
molte  coosideraiiooi  fisiologiche  per 
meriiare  di  esser  prese  ; 
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alFczioni  croniche.  Interroghiamo  an- 
cora i  fatti  a  questo  proposito. 

AII.>rquando  un  individuo  si  nutrì' 
scc  abbondantemente  di  alimenti  mol- 
to azotati ,  allorquando  nel  tempo  stes- 
so il  suo  corpo  perde  poco  ,  il  ■tuo 
sangue  diviene  mollo  ricco  di  fibrina 
ed  egli  c  dipposto  alle  malattìe  inllam- 
matorie,  delie  quali  io  ho  già  parla- 
'"  liò  ohe  li  os- 


.    —    sovrabbondante 

d'  acido  urico  (renella);  e  sovente  nel 
lempo  stesso  che  quest'acido  esiste  nel- 
1'  orina  in  molta  più  gran  quantità 
del  solilo  egli  viene  ad  essere  morbo- 
samente separalo  in  molti    punii  del- 

zìodì  ,  si  deposita  fra  f  icssuli  fibrosi 
che  le  circondano:  lo  si  Irova  ammas- 
sato nei  fascetti  di  molti  muscoli  nel 
le$=utn  cellulare  sotto  i 


s  delle 


Io 


.Iremila  spugni 
vaio  dei  deposili  d'  acido 
Il  queste  parli  simultan  eamen  li 
individuo  morto  alla  Carità,  t 


e  del  Dott. 


del  solidi! 


:onvicnc  efili  far 
;i'"darii'.""'' 


t'auconneau  Dufrène.  In  simil  i 
sembra  che  quest'acido  urico  cheap-< 
parisce  in  lune  le  pani,  e  che  la  chi- 
mica riconosce  d'alironde  esser  uno 
dei  principi  immediati  animali  il  più 
"fortemente  aiolala ,  sembra  dico  io 
che  quest'  acido,  solto  l'influenza  d'un 

è  formato  ìn  eccesso  nel  sangue  da 
cui  egli  si  è  separato,  1"  per  il  suo 


rale. 


*  nella  ! 


1  cui  li  può  con  qnal- 
riporre  la  cau^a  prin- 
azione  del  sangue,  A 


cipale  Dell' alterazik,,.»  .. 
questa  «tessa  alterauone  sembrano  pu- 
re esser  lilerìtB  ua  certo  numero  di 


0  alla  superficie  iV  allri  organi  :  Cosi 
come  l'ha  rimarcato  ìl  Sig.  Magendie. 
i!  miglior  mezzo  per  far  scomparire 
questa  secrezione  sovrabbondante  d'a- 
cido urico  è  quello  di  cangiare  il  re- 
gime desìi  individui  .  di  darjli  degli 
alimenti  _i  menu  azolali  powibili.^  Ora 

menti  che  modificano  la  composiiione 
del  sangue,  per  coDiegnema  produdone 
di  malattie.  Dietro  -queste  tdee  vi  sa- 
rebbe lutfalira  cosa  nell' affezioni  det- 
.  te  gatiose  olire  la  semplice  ii 
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COMPENDIO 


c  in  quelle  afTeziDiiì  vi  saranno  altre 
indtcaiiooi  da  atlcmpirsi  olire  quella 
di  combalicre  i  dolori  articolari  con 
delle  emissioni  di  sangue.  Nu  sarebbe 


i'  obbiej 


i.ke  il  dire 


che  la  renella 
lY  acido  urico  si  osservano  qualcbi 
volta  negli  indÌTÌdiii  che  sono  lunj 
dal  iroTarsi  nelle  condiiioni  d'alimiinii 
che  io  ho  segnalato,  perchè  può  r.im 
cepirsi  che  indipendentemente  dal  re 
girne  l'uoto  del  ungue  puù  diveni 
^□nlaaeanienle  predommante  e  eh' 
per  con  sega  enu  una  più  gran  qaanli 
là  d'  acido  urico  pub  formarsi  ,  in 
c  da  osservarsi  che  questi  non  è  il  cas 

"i 

cnlosa  im  iàito  che  rienlra  nella  serie 
dei  precedenti.  Qmsio  sapienle  rife- 
risce ohe  sopra  tnoUe  vacche  nei  pol- 
moni delle  q^ualì  si  trovarono  abbon- 
danti depositi  di  carbonato  di  calce 
vi  fu  costolato  che  il  laitu  conleneva 
egualmenie  di  questo  tale,  una  quiin- 
tità  maggiore  del  solilo.  A  quesl'  e- 
poca  avanzata  della  vita  nella  quale 
molli  organi  divengono  si  frequenle- 
mente  la  sede  dt  depositi  di  fosfato 
calcarlo,  è  nel  sangue  nel  quale  qui 
sale  sarà  sovrabbondante,  che  coni 


SoiiD  l'inQuenu  d'altre  condizioni 
ifegli  aseDli  eilemi  iier  le  quali  il  san- 
gue H  rìpiTS  o  «i  elabora  (alimenti  e 
aria)  vedomi  nascere  diversi  ordini  di 
malattie  ,  nelle  quali  il  punto  di  par. 
tenia,  in  simili  casi  sembra  ancora 
dover  esser  posto  nel  sangue  :  di  piii 
queste  diverse  malalli  ''' 


diGcazionc  anter 
limenlo  ,  ma  siccome  i  fenor 
siano  t;li  stessi  ,  sembra  ragi 
di  concbiderc  che  la  causa 
stessa ,  che  questa  causa  risie 

(■)  Le  Mpcrienie  del  Sig.  Ed": 

nei  puri  Crcddi  e  emidi ,  puA  fav 
Oocita  Mrebbe  in  liniil  caso  una 


nel  sangue.  Ivi  elFeliivamente  enefi^. 
i  idenliià  di  efletii  non  dovrebbe 
inoscersi  idenliià  di  cause?  Pa«si«-' 
in  rivista  molli  di  quelli  siali  mor- 
bosi nelle  ^roduiioni  dei  quali ,  1'  al- 
i  sembra  aver- 


L  una  gran  parte. 
Nei  lempi  di  penur 
:  delle  popolaiioni  in 


rotianie.  vale  a 


sufficienlB 


a^di  qucslo^ge-^ 


Iella  : 


I  facili 


;  dai  V 


nelli!  diverse  cavità  sierose.  D'ailrr.nde 

gualmenle  inanifeilarsi  s  poni  anca  meti- 
le, lo  Uo  consegnalo  inolire  fO.Wco 
Medica  lom.  1".  )  l'  isloria  di  alenai 
individui  idropici  nei  quali  l'apertura 
dei  cadaveri  noa  pretentò  vemna  al- 
terazione valutabile  nei  solidi  ma  nei 
quali  vi  era  dapparl:illo  .  in  ve- 
ce di  -ansile  deU:i  si.-rosilh,  .Niente 
di  meno  qi.eslo  ..angue  era  egli  oi  on- 
quc  in  uno  sialo  lulto  speciale  .  era 
privo  della  sua  materia  colorante  ,  e 
se  egli  conleneva  ancora  della  fibrina 
questa  aveva  perdala  la  facoltà  di  coa- 
gularsi ,  ella  ai  era  ditoiolia  nella  li^; 
rosità  sovrabbondante  che  era  ovunque 
l'elemento  chimico  predominante.  L'i- 
dropisia coincidente  con  un  simil  statd 
de!  sangue,  può  manifestarsi  tanto  ne- 
gli individui  che  per  l'  avanti  erano 
ben  ponanli ,  come  In  quelli  spossati 
da  una  lunga  malattia.  I  primi  vi  sem-j 
Lirand  come  disposii  per  la  loro  linla- 
pallida,  scolorila,  per  le  loro  carni 
tbisoe.  pf.r  lo  stato  di  sem  i-in  Gli  rame  n- 
n-  [  lo  abituale  del  loro  IcHUto  cellulare 


nenie  dimoilralo'  cbe  1' 
È  quella  forse  Dm  delle 
e  sovrabbondanle  dell'  ac 
Mipplircbbe  un' «lira. 
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MIM-culaaeo.  Applicale  delle  sangui 
Mfbe  sopra  quetlB pelle  scolorala?  In 
ttce  di  rero  sangue  è  spesso  una  sie- 
milk  rossastra  che  vedesi  sortire  dalle 
punture  e  siccome  allora  e  impossibile 
etile  si  giunKe 
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>.  Si  de 


1  peli.  .. 

lunque  f  Poco  rossore  apparisce,  ma 
nel  lessuto  cellulare  aotloslanle.al  pun- 
to irrilato  tedesi  effiiltuare  un  rapido 
accumulo  di  lierMiik.  Qaindt  in  quelli 
cali  il  prodolto  dell' ini lauone  n  Iro- 
fa  esser  determinato  dalla  sialo  del 
sangue  ,  fatto  ben  manifeslo  ,  e  che 
i  importanza  sotto  il  ra^ 


porlo  delle 
pelle  an  ' 
L  pelle 


:lefili 


SI  e  dilTerc 
ta  abituai 
che  dicor 


delle  s 


L  può 


paragonale  ancora  qua- 
li coloraiioni  con  la  lin- 
eo te  gialla  delle  persone 
.  esser  d'  un  lemperamen- 
,  e  che  d' altronde  godo- 
salute.  Egli  e  chiaro  che 
;uanlare    come  dotato 


icipj  .  e  di  azione  identi- 
tà .  sopra  i  lessuli ,  il  liij^uido  che 
presto  questi  difEerenii  iadiTidui,  per- 
corre il  tessalo  celkilare  della  pellt 
ma  que«lo  liquido  non  è  definii 
ramente  te  non  una  fraiione  del 
masM  telale  del  tangae ,  e  egli  può 
far  giudicare  dello  stato  genende  di 
questo. 

&iste  una  malatiia  la  quale  ti» 

se  io  posso  così  esprimermi ,  la  mag- 
gior farle  dei  sullilisti  infedeli  alla  loro 

sollo'r''inr!ueniVdelìe' quali 
pa  epidemica  IO  ente  ,  i  sinlomì  che  lo 
carati  e  rìziano .  lo  slam  rimarcabile  del  ' 
MiiKae  tteisD  le  tuecie  di  lesioni  che 
svela  r  aperlora  dei  cadaveri,  tutto  si 
riunisce  10  questa  malattia  per  pro- 
vare che  ella  ha  la  sua  sede  in  un  al- 
icraiione  primiiiva  del  saogce.  Mari 
Simo  dei  casi  nei  quali  questo  viiio 
del  sangue  '    -  "  ' 


9Ì  avlluppa  sponlanea- 
In  questo  secondo  caso  ncghe- 
rassi  forse  l' alteraiione  dal  sangue  per- 
''■  non  si  Tede  la  causa  che  ha  po- 
i  produrla?  Cib  sarebbe  obliare  che 
tulli  1  giorni  nei  difEerenii  tolidivedonsi 
comparire  delle  lesioni  in  cui  la  causa 
determinante  non  ci  è  la  piti  cognita. 
Di  pih  vi  tono  alcuni  T^enì  i  quali 
introdotti  in  un  lungo  ten^  a  pìccola 
dme  nell'  eoonomia  finiicono  per  prc^ 
durre,  tanto  od  solidi  come  nel  tan- 
gue  dell'  «Ileianoni  perSuiameole  li- 
mili a  quelle  che  si  Tiferiscono  allo 
scorbuto  1  tale  è  il  mercurio.  Per  ana- 
logia si  è  allora  portati  a  credere  che 
"ulti  perniciosi  di  questo  mercurio 
spesso  il  resultalo  dell'  alteraxio- 
imiiita  che  egli  ha  delerroinats 
mgiie.  D' altronde  in  simil  caso 
qualunque  sia  la  causa  esterna  o  in~ 
che  abbia  alterato  il  sangue,  mani- 
isi  nei  solidi  diverse  alieraiiom  , 
ben  degne  di  rimarcarsi  in  questo  senso, 
'ic  vi  li  trova  la  prora  che  piii 
lesione  di  aspello  inflam malori o, 
tanto  di  organo  come  di  funzione  è 
lungi  dal  dipendere  da  un  semplice 
sialo  morboso  locale  e  che  collegala 
a  certe  condizioni  di  emalosi ,  questa 

iUitrrnodell^e^malmrt71u"strto"no" 
male.  Tali  sono  i  numerosi  versamenii, 
di  sangue  che  si  manifestano  tanto  fa- 
cilmente in  lutti  gli  organi  degli  scor- 
butici ,  la  tomebiione  delle  loro  gen- 
give Is  esulceraiioni  che  lopraggiun- 
gono  sui  diver»  punii  del  loro  invi- 
luppo cutaneo  l'ingorgo  delia  loro  mil- 
za ,  ta  dispnea  le  palpiliiioai  di  cuore 
di  cai  essi  ti  lagnano  ec.  Ora  se  non 
può  negarsi  negli  looibnliei  l.'esistenu 
di  affeuoni  locali  molto  diterte  pro- 
dolle  e  mantenute  da  un  aOéiione  più 
generale  che  ne  è  la  causa  primiera 
e  il  legame  comune  .  non  ti  è  IbrW 
indolii  a  credere  che  lo  scorbuto  non 
è  verisimilmeRle  la  sola  malattia  che 
esista  in  questo  caso  7  Non  devesi  sup- 
porre che  in  tnlle  le  circostanze  nelle 
quali  vedonsì  egualmente  un  gran  nu- 
mero di  organi  simultaneamente  aiTet- 
ti  nella  loro  nulriiione  ove  questi  or- 
gani tono  pure  la  tede  di  sccrciioni 


verrebbe  comballcre  quella  ì  Ora  qiic 

cui  „e"ì  '^tl^L  ""em"e  r  inZl7J„o 
imo  inarifesiaraenie  consistere  se  ro 
nella  modi&caùone  <li  una  delle  <lu 
condidoni  ,Eualmen,e  gererali  (  sar 
gue  e  aiilcma  nerroso  )  per  le  qual 
ogni  organo  vive  e  ti  nulnsce.  Ch 
non  conosce  per  esempio  i  iraiii  ; 
rimarcabili  della  cosiiioilone  scrofa 


9  Jlsliirbala  dalle  alte 


E  N  D  1  O 

qualità  del  sangue  ogni  qual  volta  ji 
lia  alterazione  delle  secrezioni.  In  le- 
guilo  del  viiio  di  q uei< e  .  appariscono 
direrai  stati  morbosi  nella  produzione 
dei  quali  le  qualità  dal  sangue  hanno 
una  pane  importante.  Questo  è  ciò 
rhe  ha  luogo  allorquando  il  fegato  per 
esempio  non  separa  più  dal  sangue  in 
quantità  conveniente  i  materiali  della 
bile,  sia  che  questi  si  formino  nel  san- 
gue più  abbonilantemente  dell' ordina- 
ri» ,  cnmc  che  il  fegalo  ,  alterato  o  n* 
Iti  un  modo  valulabde  nella  sua  tessi- 
tura, abbia  perduto  la  Tacoltà  di  cHet- 
luame  1' eliminazione.  Allora  i  ni  a  te- 
rrai! della  bile  restano  col  sangue  e  di 
li  una  tinta  gialla  più  o  meno  intensa, 
della  pelle  e  di  molti  altri  tessuti  i  di 
l'iu  qaesti  maleriali  sortono  dal  mh* 
Bue  cnu  gli  elementi  iT  altre  teoreitonì 
e  si  ritrovano  nel  *adnra ,  netl'  oriaat 
iir'ila  linfa  del  canal  toracico  neV  li- 
quido fornito  dalle  membrane  mucow 
III  quello  che  è  esalato  alla  super&cie 
d<.'Ue  membrane  sierose.  Accade  ancora 
■tualche  volta  che  la  bile  si  ammassa, 
sono  firma  di'  de|iositi  nel  parenchima 
dei  divcisi  organi,  nei  qunii  la  si  riiro- 
:  accumulata,  come  in  altri  si  trova 
'1  pus  ammansato  in  focolare.  In  que- 
dilTcTenli  liquidi  o  solidi  si  è  tro- 
ta qualche  valla  la  materia  resinnsa 
Ila  li'Ie.  e  il  più  sovenie  la  sua  ma- 
ia  colorante  gialla.  Una  volta  qne- 


speciaPe  ■ 


«1  di  lei  dagli  agenti  tera^ulici,Dgni 
Buppucauona  daA  un  liquido  di  qua- 
lità egualmente  speciale,  nonri  had' 
altronde  veruna  di  quette  alteraiionl 

che  non  possa  essere,  in  altri  casi  una 
pura  t  seni|ilicc  alTeziiine  Incalc;  que- 
sto c  il  caso  ,  ptr  tsempio  dei  luber- 
Coli  iinlnionari.  Ma  questo  c  ciò  pre- 


,  ctie 


:  egli  fu,,, 


illerato  jii-r  il  suo  miscuslio  in- 
I  con  gli  elementi  drl'a  bile,  non 
det e  più  esercitare  la  sua  ìnHuenza  nor- 
male sui  diflerenii  organi  ai  quali  e- 
gli  d  d litri b nisce  f  ne  nascnno  da  cib 
diversi  acGidenil ,  1*.  fecondo  lo  iiato 
nel  quale  il  sanane  truca  questi  orga- 
li  2*.  secondo  il  miscuglio  pt&  o  me- 
n  intimo  più  o  meno  prolungato  piii 
meno  abbondante .  della  bile  .  o  al 
leno  dei  suoi  clementi  con  il  sangue. 
•  non  so  se  mi  abbuso  ,  ma  mi  sem- 
ra  che  una  simil  causa  sia  ben  ca- 
nee di  dare  formazione  ad  alcuni  di 
udii  slati  febrili  designali  si>ltu  il  tei^ 
une  di  febbri  biliose,  esprcMione  ge- 
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eerfeB  che  corrìiponde  d'  altronde  a 
di  nna  specie  di  stali  morbosi.  Os- 
lenale  efléUtTamente  coinè  in  molli 
indifiduì .  ri  aggrappano  e  si  succe- 
doDD  i  Natomi  di  questa  febbre  ;  le- 
dete la  tinta  gialla  molto  marcala  della 
ftecta  e  delle  congiunlive  la  leggiera 
wSosione  illerlca  che  invade  qualche 
Toha  in  ua  modo  plii  a  mena  pro- 
miDaìaia  il  resta  della  periferia  coia- 
nea ,  la  cokiraidoDe  ecualnienie  gial- 
lastra dei  differenti  liquidi  escreati,  del- 
l' orina,  del  mneo  delle  fesse  nasali , 
dell'  intoDaco  liogoale  ,  della  materia 
dell'  eipeitorauone  ;  vedete  le  evacua- 
tioni  IhUow  molto  abbondanti  che  so- 
vente hanno  luogo  nel  tempo  sIgmo 
per  vomito  e  per  secesso;  più  o  menu 
lungo  tempo  dopo  che  è  apparsa  que- 
sta sorta  di  pletora  biliosa  ci  IT  trs  e  fun- 
lioni  si  diilurbano ,  e  Gnalmiinle  la 
febbre  si  accende.  Ove  ne  riporrusle 
la  causa  ?  Sarà  Torse  nell'  irritazione 
di  nn  organo,  in  quella  del  tubo  dige- 
stivo per  esempio?  Ma,  soveoie  a  dire  II 
vero  questa  irritazione  è  una  mera  ipote- 
si. Allorché  non  vi  ha  ancora  febbre  ma 
snlameiile  stain  bilioso  secondo  un'e- 
spressidne  consacrala  da  qualche  autore, 
la  coinbaderele  voi  con  le  emitsiimì  di 
■angue  ?  L' esperienia  ne  ha  provala 
r  inefficacia  in  simili  casi.  Se  egli  era 
dìmoatraio  che  in  questo  caso,  al  con- 
trario gli  cracaBDii  del  canal  intesti- 
nale eonvenienie mente  impiegati ,  ri- 
conducono la  salute  poirebbesi  spie- 
r^raa  le  fortunata  inOuenia  per  I  at- 
liritk  più  grande  che  questi  meillca- 
menli  vengnno  ad  imprimere  aUa  se- 
crezione del  fegato  .  in  allora  di^pura- 
zione  più  completa  del  sangue  e  ces- 
sazione del  fenomeni  detti  biliosi.  In 
Ilo  avuto  occasione  di  aprire  il  cada- 
vere di  alcuni  individui  morti  conun'ìi- 
tt^riiia  da  cai  coi  erano  attaccati  da 
molti  mesi ,  essi  erano  cadali  a  poco 
a  poco  nel  marumo  .  poi  eransi  con- 
sumali insensibilmeole  lenia  avere  d' 
alironde  giammai  presentati  dei  sin- 
liimi  d'  irriiatione  di  un  organo  qua- 
lunque. ]'a  nccroscopia  in  molli  di 
questi  casi  non  ini  ha  svelata  veruna 
lesione  valutabile  nel  fegato  olire  che 
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Degli  altri  organi.  Quale  era  allora  la 
causa  dei  disordini  funzionali,  del  de- 
perimento, della  morte?  Era  forse  l'in- 
reKlonB  prolungala  del  sangue  per  la 

Ognuno  sa.  quanto  sono  gravi  gli  ac- 
cidenti che  appariscono  negli  animali 
ai  Oliali  si  sono  legati  gli  ureteri ,  e 
negli  uomini  nei  quali  una  causa  qua- 
hinque  sospende  la  secrezione  dell'orina 
o  ne  impedisce  l'escila.  Sfa  che  i  ma- 
teriali orinari  non  sieno  stati  eliminati 
dalla  massa  del  sangue  o  che  vi  siano 
rientrati,  questo  sangue  si  altera,  e  si 
osserva  queir  insieme  di  sìntomi  che 
sicomnrendonnsollnilterminege  nerico 
di  febbre  adioamica ,  putrida  atossi- 
ca ce.  Spesso  allora  si  esala  da  little 
le  parli  un  odore  di  orina  e  più  di 

questi)  liquido  in  diversi  punti  dell' e- 

suo)  elementi. 

Un'  abile  osservatore  Ìl  SIg  Doti. 
Dance  ha  segnalato  nella  ma  leu  ina' 

ugurale  ,  lo  stalo  tutto  particolare  nel 
quale  si  trovann  le  donne  dopo  il  parto, 
egli  ha  fallo  rimarcare  e'i  accidenti 
che  possono  resullarn.^,  la  forma  lulta 
spi:ciale  che  presentano  le  malattìe  che 
possono  allora  colpirle ,  se  all'  epoca 
ordinaria,  i  materiali  di  folte  non  sono 
convenientemenle  eliminali  per  la  gian- 
duia mammaria ,  twsiwero  se  la  se- 
creiione  lattea  estendo  cominciata  ad 
eOttiuarsi  viene  inseguito  bruscamente 
inlerrotta.  I  prtncipj  del  latte  restando 
nel  sangue,  ove  eransi  accumulati  hanno 
eglino  allora  qualche  parie  nei  feno- 
mi!ni  che  sapra|;gmogano  ?  Quest'idea 
anilquala  non  avrebbe  ella  in  suo  fa- 
Y'>re  l'  analo<;ia  di  dò  che  ri:siilla  al- 
lrnn[lG  j>cr  la  sospenzione  di  altre  se- 
crezioni ,  della  bile  o  dell'  orina  per 
esempio  ?  Se  si  riguarda  11  miscuglio 
dei  maieriali  della  bile  o  dell'  orina 
con  il  sangue  come  la  causa  dt  diverri 
accIdenH ,  perohi  ci  ricnteremo  ad 
ammettere  cbe  dei  disordini  più  o 
meno  gravi  possono  pare  resultare 
dalla  presenta  dei  principjdel  latte  nel 
sangue,  o  dalla  loro  non  eìiroinatione? 
NeUn  sialo  attuale  della  scienzai  am- 


'  E  N  D  1  O 

.!«KlÌno  .ausali 


Sii.  GraeTe  di  Berlmo  (1)  ? 

Una  mugnaja  puerpera  per  I; 
conda  Tolla ,  nulnva  il  mio  bambino 
t  Bodeva  oUima  «aluie-  Otto  ginr- 
ni  dopo  il  lao  parto ,  ti  Tracaisn 
cagìooBlo  per  la  frana  di  una  rota  di:! 
suo  mulina  gli  cagionb  lanlo  spavenlo 
clii:  il  suo  Ulte  si  soppresse  lolalineiile 
^lì  5r>pragtjiuiiSE  un  niovhnenlo  fylinU 

Iie  gambe  si  iufillrarono  duranLe  i 
cnrsci  di  qucsla  febbre,  e  a  capo  ili  Irt^ 

sctitiuauc  dopo,  r  idropisia  non  diuii 
iiuendo  fu  pralicata  la  paracentcsi 
Quesla  dette  uscita  ad  un  vaso  di  liqui<lo 
Biniile  a  del  uera  di  latte,  cha  «talava 
un'  odore  acidulo,  e  che  sntloposto  al- 
l'ebulliiione  con  acido  loirorico  dilulo, 
et  coagulò  ,  e  presentò  una  loitaaia 
ehi!  rassomigliava  pcrrctlamenlc  a  del 
cacio  (2).  rei  sellimanc  dopo,  il  peri- 
toneo essendosi  di  nuovo  ripieno  di  li- 
auido  fù  fatta  una  seconda  puntura. 
Questa  volta  il  liquide  ''  ~ 

giallo  verdaiiro  non 
tra[:c!B  di  cado. 

La  malata  sì  ristabilisce. 
Questo  fatto  e  quelli  che  io  ho  già 
citali  in  altri  punti  di  questo  volume, 
sembrano  dimostrare  la  possibilità  della 
formaiione  di  uno  dei  principi  del 
latte  i  più  iniponanti  in  altri  punti 
dell'  economia  oltre  nelle  mainmella. 
In  questo  caso  d'  altronde,  la  sucees- 
sione  dei  fenomeni  è  mollo  degna  di 
rimarco  :  è  al  seguito  di  una  inlerru- 
lione  istantanea  nella  «ecrexiane  lattea 
che  apparisce  tono  una  febbre  ìnier- 
initteiiie,  quindi  un'idropisia  ti  dì  cai 
liquido  contiene  una  materia  ohe  ras- 
somiglia al  cacio.  Portato  nel  sangue 
duna  la  soppressione  della  lecrezione 
de!  latte  questo  principio  Immediato 
li  eliminalo  alla  superìicie  dr' 


1  fenomeni  morbosi  furono 


i  fall 


spezu 


tarli.  Ma  Cnalmen 

fatto  scostarsi  da  loro  :  non  conviene 
se  io  posso  cosi  esprimermi  temere  le 
loro  consegueonj,  perchè  esse  non  sono 

d' idee ,  percliè  potrebbe  darsi  cbe 

Parlerò  io  ora  dell'  influenza  che  il 
sangue  esercita  per  la  sua  composiziime 
su  quella  dei  diversi  liquidi  di  sccre< 
zioue  ?  Kamineiiturò  _  io  cbe  modlG- 

e  per  conseeueau  modiBcandooe  il 
luro  sangue,  il  5ig.  Hagendie  ba  veduto 
r  orina  e  la  bile  di  animali  camivori 
divenire  simili  all'orina  e  alla  bile  degli 
erbivori  ?  Ranimenterù  in  cbe  i  Sìgg. 
Nicolas  e  Gucudeville  hanno  trovato 
nel  san!>ue  dei  diabelici  molto  più  diro 
e  infinitamente  meno  fibrina  dell'or- 
dinario ì  (3). 

Cui  dunque  allorquando  il  langne 
ha  ubilo  nella  sua  oaiura  nella  pro- 
poruone  dei  suoi  prìnciu)  costituenti 
alcune  delle  alterazioni  che  sono  siale 
segnalale  di  sopra,  deve  resultarne  nelle 
qualità  dei  liquidi  separati,  delle  in  odi- 
'oni  più  0  meno  valutabili  che  jio- 
iranno  aver  una  parie  plii  o  meno  iin- 
portante  nella  produzione  di  certi  sla- 
ti morbosi.  Quindi  |>uò  ciiiicepirsi  che 
se  fra  le  alterazioni  della  saliva  della 
bile,  dell'orina,  del  siero,  ec  ,  ve  ne 
sono  molte  che  sono  il  resuliaio  di- 
retto di  una  lesione  stessa  dell'organo 
in  cui  qtiesli  liquidi  lì  elaborano ,  ie 
ne  sono  altre  che  indipeodenti  dal* 
lo  sialo  dell'  organa  aecretore  so- 
no legate  ad  una  alterazione  stessa 
del  liquida  comune  da  cui  emana- 
no. Se  ciò  è  ,  ti  può  ancora  andar 
più  lungi,  e  allorquando  vedesì  la 
maggior  pane  delle  produtìooi  mor- 


(.t)  Sarebbe  ■  desiderarsi  che  ijiiesle  ultime  esiivricmc  foucro  ripetute. 
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boM  depotilani  ìn  seno  del  tessuto  cel-  : 
Inbre  in  luneu  della  piccola  <|uaiilìtii 
dì  *i(U'oiilà  che  orilinarianiEnle  lo  lu-  : 
brifica  >i  può  ilomandare  se  non  cnn-  ! 
Tenga  egualmente  cercare  la  ragione  j 
ili:!!' esislenia  di  tjuesic  prodi 


ciò  cIk 


.labiliK 


r  alibiai 
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di  essere  riveduti  per  esieré  itbtitl- 

devest  sopra  ogni  altro  aver  freira  di 
fare  di  questa  dottrina  delle  applicBiioni 
alla  medicina  pratica  ,  ma  non  can- 

probabile  o  incerto  per 


I i  poco 


:  produiioni  non  passino  egual- 
mente resultare  da  un'al  teramane  tutta 
locale  della  parie  in  cui  esse  si  sono 
sviluppate.  Cosa  sono  d'altronde  deG- 
niiiyaioenle  queste  diverse  produzioni 
accidemalir  Delle  materie  rariabìli  cbe 
vengono  a  rimpiazzare  nella  tessitura 
di  (Igni  organo,  vale  a  dire  nel  tessuto 
culluian! ,  il  prodotto  della  ma  lecre- 
zionu  nnrmale.  Ora  non  pub  eonoe- 
pirsi  se  non  io  due  modi  la  lotottp- 
parizione  :  o  il  ttngue  cbe  KÌnnge  ad 
un'organo  è  Tiùosamente  elaboralo  dal 
suo  parenchima  nutritivo ,  oppure  al- 
lorchÈ  questo  sangue  vi  giunge,  egli  è 
già  alterato.  Ma  vi  sono  pure  dei  casi 
nei  quali  niente  prova  che  vi  sia  sialo 
un  vizio  della  tessitura  o  dell'  azione 
dell'  organo  avanti  1'  appariiione  del 
depotilo  morboso  che  vi  sì  è  effettua- 
to t  questo  villo  preesistente  può  es- 
sere sopra  tulio  legi  ti  imam  ente  revo- 
calo in  dubbio,  allora  quando  un  gran 
numero  di  organi  diviene  simullanea- 
niente  la  sede  di  produzioni  acciden- 

Io  ho  passalo  in  rivista  ed  ho  disrusso 
'      *  '    "i  patenti  nei  quali  si  può  tal- 


a  Iteri 


i  taf  ; 


alter 


cerio  numero  di  siali 
morbosi  acuii  a  cronici.  D'  altronde 
io  non  pregiudico  l'aT^enire.  lo  ignoro 
fino  a  qual  puntosi  potrà  spingere  questo 
genere  di  ricerche  in  modo  da  sortire 
dal  ?aeo  ohe  per  la  pib  maggior  parte 
le  inviluppa  ancora.  Ma  ciò  che  al  gior- 
no d'  oggi  mi  sembra  sopra  ogni  altro 
importante  si  è  il  mostrare  che  simili 
ricerche  non  sono  per  il  meno  da  di- 
spreziarsi.  Senza  dubbio  nello  stato  at- 
tuale della  scienza  devesi  al  buon  cri- 
terio il  non  adotlare  leg<;iermente  la 
doiirina  dall'  umorismo,  fondandosi  su 
dei  latti  dei  quali  molti  abbisognano! 


prnbabiliià  venga  in  seguito  ad 
essere  elevala  pcrjiieiio  del  ratti  al  ran- 
go delle  verità.  E  in  questo  Malo  ohe 
mi  sembrano  ora  iroTarsi  molte  dells 
questioni  che  io  bo  promosse  In  qne- 


Lesiaai  deWinntrvaiiime- 

Noi  abbiamo  percono  nelle  sedoni 
precedenti  lutto  il  circolo  delle  lesioni 
valutahili  per  mezzo  dell'  anatomia  ; 
frattanto  per  queste  lesioni  noi  min  ab- 
biamo pniulo  renderci  conto  di  tutti  i 
disordini  funzionali  degli  organi.  Spesso 

brate  essere  che  un  effetto,  di  tal  ma- 
che  il  porre  in  esse  ogni  malat- 


ficollà  senza  risolverla.  Volere  spiega- 
re nello  alato  attuale  della  scienza  tutti 
i  fenomeni  fisiologici  e  palidògicì  per 
una  differenza  nella  disposiiione  della 
materia  negli  esseri  viventi,  tanto  sani 
come  maiali,  questo  è  dunque  in  innllis 
circostanze,  porsi  nell'ipolesi.  Colpito 
da  lutto  ciò  ohe  vi  era  d' insuIBcitnlfr 
e  di  congullurale  in  questa  maniera  di 
Spiegare  i  fenomeni,  molli  autori  han- 


;  ad  u 


altra  a 


I  fatti.  Essi  ammettano  che  in  i^ni 
malattìa  il  primo  agente  del  disordine 
risieda  nelle  forze  stesse  che  dirigono 
le  funzioni  di  ogni  molecula  vivente  . 
fnrze  i  di  cui  .ottani  non  sembrano  es- 

nifeslando  in  ciascun  organo  una  po- 
tenza indipendente  ,  da  cui  resulta  la 
vita  individuale  di  citucuno  ,  concor-. 
rono  non  ostante  in  una  sola  ^"a  da 
cui  resulla  la  vita  del  tatto.  E  Bopr% 


e  r  altra  di  quella  ipolesi  che 
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l'i 


differenti  siilemi.  A  mio  credere  essi 
larebbero  stali  più  completi  e  più  du- 
revoli se  si  foise  preia  in  ciascuna 
di  queste  ipotesi  cib  che  ella  cnniiene 
di  vero  e  di  conforme  al  fatii.  Vediamo 
copie  nello  stato  attuale  della  scienza 
possiamo  serrirci  della  seconda  ,  poi- 
ché la  prinia  non  ba  potuto  renderci 
conio  ai  Vaiti  1  blti. 

Elisie  neU'notnD  e  netli  esseri  posti  vi- 
cini a  lui  nella  «cala«ot>Ìngtea,  un'appa- 
recchio che  sembra  specialmente  pre- 
siedere alle  differenti  funiioni  vitali,  e 
nel  quale  semlira  risiedere  il  punto  di 
parteniadei  diffcrenli  lenomeni  dì  lim- 
palia  e  di  sinergia,  sema  i  quali  non 
risarebbe  piij  vita  nell'insieme.  Que- 
sl'  apparecchio  è  quello  dell'  inncr- 
lazione,  frattanto  a  misura  che  si 
discende  la  scala  degli  esseri  ,  vedesi 
quesl'appareccliio divenire  vie  più  sem- 
plice <  egli  scompare  finalmente  e  pur 

rel^a^o^r^ora  dei"  fenomeni  di' 
ergia.  Preiso  quelli  i 


privi 


-  del  i 


degli  agenti  che  noi  non  rìguardian 
ordinaria  in  e  Ole  come  capaci  di  disiru 
gerla  presso  1'  uomo,  se  dod  perchè 


luesio  ci  sembrano 


->  della  for. 
a  si  pyb  ar 
da  spiegai» 


fona  ignota  per  la  qua(e  questi  cen- 
tengono  sollo  la  loro  dipenden- 
tulti  gli  organi        La  parola  in- 


si  compie.  Questa  fnrza  viene  ella  ad 
esser  dislurl)ala  nella  sua  azione  ,  noi 
diremo  clie  vi  ha  lesione  d' innerva- 


u>  lungo  innpo  doigni 


a  fluido  vilah  ,  i  p. 


leifiiCdel 

ignoto  di  una  fona  che  si  _.  _  ...      , ,  .  - 

minato  di  (enonwDL  Che  qucilo  fluida  vitale  i[a  identico  con  il  fluido  elctirìco  a  altro  , 
dA  t  pmlbik  ma  poco  imporla  ;  percbi  converri  egualmente  cunlinuare  a  dii^ 
jlì  m  aame  ^^edale,  fintanto  che  per  l'otserYailonc,  non  li  giungerà  a  riconoKcrc  l'idcntiU 

norEanici.  Cosi  dunque  9i''re9la'  Ted^i  al  metodo  newtoniana  che  noa  i  £tro  dcGoit^a- 
meate  le  non  quello  dell'  ouervaclone  ;  i  °.  adottando  fino  a-  nuov'  Ordine  l'ipoien  di  nn 
fluida  per  trovare  le  leggi  dei  fenonieni  vitali  ;  a",  riguardando  questo  flnido  come 
venie  ou  natura  ipeciile,  poiché  l'agente  cbe  egli  rappreKnU  romlfesta  la  soa  tslitenai 
per  dei  feDomeoì  egualmeoie  speciali,  t,  un  principia  in  liika  di  ■ttriboire  a  delle 
fbrie  diflércnli ,  feoomeoi  di  apotreai*  diSerenla.  Certamente  Imin  Umpo  avanti 
^e  k  beUe  rictcche  drì  fisici  moderni  avessero  dlmostiato  l' idenlili  di  canta  e  di  na- 
tola dei  fauinieot  elettrici  e  magnetici ,  si  sarebbe  potuto  per  ipotesi  ammettere  qaesta 
identtit  ;  n»  dia  non  era  dimostrata  ,  e  fino  a  che  questa  dimosiraiione  fòsse  stata  dal*, 
t  Siici  non  à  ardirono  di  eanrmdere  loUo  uno  steawi  nome  f  fluidi  elettrico  e  ma  eoe- 
-lieo.  Egubneotc  Ano  a  efae  non  sia  stalo  dimoslrato  che  le  far»  che  nel  corpo  vivente 
-rompono  il  gioco  delle  affinili  efalmiebe  ordinarie,  gli  danno  una  temperatura  pr~~ 
.presiedono  iUe  digerenti  fimiionl  deUa  vita  vtgeutiva  r  "  — "-  -'  -■  — 
uloghe  alle  fone  ammesse  dai  fisid ,  noi  ai 
'  "  ai  questi  due  < . 

e  alle  ^oali  cuc  obbedlsconD. 
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none ,  e  per  conieguenia  produ' 
di  uno  staici  murboso.  Talora  questa 
lesione  liell'  innerTaiitine  è  seguila  i' 

diversi  mezzi  6sici  il'  investigazioni 
di  là  resultano  tulle  le  allerazioni  ci 
investiga  l  atiatomìa  |>atol(iBÌca.  Tal'i 

MguitB  se  non  da  una  letìone  degli  *tli 
MeMÌ  dell'organo  o  delle  tue  fuaiioni. 
Vi  h  ao  certo  namaro  di  «ìdIoiqì  ohe 
non  ti  manlEuiiao  k  non  oel  primo 
caso  i  ma  Te  ne  tono  allri  che  pos- 
sono egualmente  prodursi  euendn  man 
canti  o  presentì  delle  lesioni  valutabii 
d'organiiiaiione.  Di  li  spesso  una  per- 
fetta identità  di  sinlomi.  iienchc  le  le- 
sioni scuperledall'analoiuia  sieno  mol- 
lo di/Terenli  ,  o  non  se  ne  disveli 
Teruna  :  di  là  il  poco  accordo  che 
si  mosira  più  di  una  volta  Tra  ì  dimr- 
diai_ funzionali  di  un'organo  e  le  le- 
sioni che  egli  presenta  dopo  la  inortej 
e  perché^rima  che  qucsie  lesioni  foi- 

■istere  nell'organo  un  disordine  dell'in- 
nervaiione  die  era  ballalo  per  lurharne 
profondamente  le  funzioni- 
Cosi  in  ogni  malattia  che  non  pro- 
duce immediatamente  una  violenza  e- 
iterna.  ì  sinlomi  che  ella  presenta  di- 
peodooo,  o  da  ona  leuooe  delle  fune  che 
animano  ogni  parte  *i*enie  (  lesione 
d'innerrauone  ).  o  daunaleiione  d'or- 
iniziazione.  La  lesione  d'innervazione 


:  la  le» 


iilIU 


laUtlie  deidiffereiili  apparecchi 
;mo  occasione  di  ritornare  spc 
ijnette  due  grandi  divisioni  ;  ov 


turbamenin  dei  differenti 
di  reluione ,  1'  ispuiion 


ma  che  la  viia  abbia  cessato,  le  leggi 
fisiche  ordinarie  tendono  a  riprendere 
il  loro  impero,  allora  in  un'  indiriduu 
ancora  vivente  ,  si  osserva  già  una  di- 
minuiione  notabile  della  resistenza  che 
egli  opponeva  alla  gran  legge  dell'equi- 
librio del  calorico  ,  in  queslo  .  le  affi- 
nilà  chimiche  della  materia  inoi^nica 
comiainano  ■  esercitarsi ,  e  vednnd 
apparire  quella  tene  di  feooineni  che 
sono  stali  da  lungo  tempo  designati 
col  nome  di  fenomeni  pulrìdi.  Nessun 
dubiiache  questo  termine,  di  cui  ain- 
fiolarmenlc  si  i;  abusato  non  esprima 
li  fatti  reali  ;  nessun  dubita  che 


,  r 

slati  l'esattezza.  Forst 
rass^  a  spiegare  per 

li  fenomeni 


lOEiun- 


ilano  neir  essere 


dotato  di  vita  una  resistenza 
alle  Ic^^gi  fisiche  ordinarie-  Nel- 

eiamoin  questi  fenomeni  la  ma- 


i  talul 


l' inilueoza  delle  quali  si  producono 
queste  leaioni  della  fona  vitale  F  SI  in 
un  ceno  numero  di  cari.  Sopra  e*a 
*em  brano  agire  prìroitÌTamenie  un  gran 
numero  di  losianie  *elonoie,  le  e  ma- 
ni oni  iccclabili  o  animali  cnnnsninie 
il  nome  di  miasmi,  diverse  modifi- 


io  basta 


U  in  qaeUi  traaoia  di  gistemi  ner- 

Quei  ditlDilii  ohe  pOMono  produrre 
le  inBaente  «sterne,  altre  ioBueme  cbe 
hanno  U  loro  loi^nte  in  leno  dell'ei' 


qoaalilà  o  in  qualità .  tulle  le  Tolte 
che  un  solido  qualunaue  è  la  scile  dì 
una  lesione  pTxifonda  d'ar);anizzazinne. 
la  l'iirza  vitale  non  si  manifesia  uiìi  per 
i  suoi  fennmeiii  iinJinarj.  e  vi  ha  nel- 
r  economia  un  disturbo  generale,  di 
e  particolare  può 
■■guarda  ai 
I  prodotto  delli 
ma  coia  sono  queste  simpatie  P  .Que- 
sto disturbo  ù  manifesta  a  ntii  per  dei 
ténonienì  che  posiono  riferirsi;  1.  ad 
un'ecoilamento  delia  fona  vitate  8. 
«uo  abbassaincnlo  al  di  sotto  del  tipo 
normale;  3.  al  suo  pervertlinento.  Don- 
de in  ogni  malattia  .  1'  esistenia  dì  Ire 
dispotiiioni  fondamenlali  che  prece- 
dendola o  producendosì  «Ila  sua  oc- 
cauone.  gli  danno  in  tulli  i  casi  una 


■no  andav 

veiu,  e  finalmente  impongnno  I 
diitaiionì  lerapeuliche.  Si  possono 
gnare  queste  ire  disposizioni  sotto  i 
me  ^iperdìnamia,  d'adinamia,  e  d'i 
àa.  Quindi  in  ogni  maialila  \n  s 
del  medico  consu le  nellosiudiarcli 
eoslanae numerose  poste  aldi  fuori 
dì  deniro  dell' essere  che  con,  o  s 
leiioiie  coinindente  i'  orgai 


gra- 


po  sopra  r  i; 
le  modtBcai 
no  nella  ter 


'eiion 


;  abbisogna- 


ficondorre  a  delle  le„,. 

questo  studio.  Mi  basta 
notato  questo  scopo.: 
I  jiercorrere  la  strada  che 
rvi  ,  perchè  ciò  sarublie  un 


Io  mi  propongo  in  i]dc*Ui  leeonda 
parte  di  descmere  gli  «tati  mminiM  che 
possono  presentare  i  di&reniì  ^pa- 
recchi itiTestigandme  ^eeìalnieQU  le 
lesioni  di  qiuMt  sotto  ii  punto  di  viilat 
della  patologia  inleitia. 

ApparteMo  <Ugi*tt9f 


del  diaframma,  l'alti*  aldisD- 
pra  di  questo  muscolo.  Noi  tnltve- 
mo  in  due  selioni  differenti,  delle  ma- 
lattie di  ciascuna  dì  queste  parli. 


SEZIONE 
Malattie. 


DtUa  perti»iu  toUo-dt^mmatie». 
del  tuia  àlgutnn. 

Quattro  grandi  epoche  possono  euer 
segnalale  nella  sciunia  relatÌTameiite 
alfa  maniera  con  la  quale  si  sono  ri- 
guardale sotto  il  rapporto  della  loro 
,  le  malaitic  delle  lie  digestive. 
I  prima  epoca,  la  più  lunga  di 
:he  cominciando  da  Ippcicrate 
ilo  quasi  ai  nostri  ginnii  .  l'ana- 
patnlngica,  nnn  era  stata  inter- 
pellala D  In  era  male ,  e  i  noaografi 
ammassando  anlGaielmeate  sintomi  , 
ne  fecera  tanta  malallis  distiate  i  ed 
in  allora  ciascun  fenomeno  morbo- 
so era  riguardalo  come  un'  affezione 
a  parte.  In  un  secondo  periodo  .  che 
comprende  sopra  tutto  i  lavori  di  Liaen- 
nec  e  Itayle  ,  1'  anatomia  patologica 
giustificò  queste  classazioni  di  malat- 
lie  per  roexio  dei  sintomi  ;  fin  d'  allora 
per  esempio  l'isloria  del  inmìto.  della 
dispepsia,  nnn  fù  piìi  separata  dall'i- 
storia delle  leMoni  che  gli  producono, 
ma  ocirisiessu  mudo  cliu  per  un  lungo 


.piqiig.Bd.nY  google 
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a  campoire  delle  oialauie 


aGcumiiliiii ,  ^tMlmems  l^enoSo  .  . 
H»i  sUìeri  eompAMni  a  turo  ulenin, 
K  ia_  Gogi  pouo  «•pTÌmertni  dedi  am- 
■nufì  nrtiSciali  in  anaiomia  natologica  : 
eolpili  toprattiilUi  dalla  diffisrenia  di 
forma  e  d'asuetto  di  certe  laiooi ,  si 
avvidero  che  queaie  lesioni  r 
sovente  se  non  il  lermlnc  di  i: 


c>  dalle  itheM  sie.  Broumi 
lunziù  che  cene  leiioni  d, 
icstivo  ,  dell'aspetto  il  più 

che  per  un  leggiero  gonGan 


aneMo  tutta  la  scieinaP  io  non  In  cre- 
iJ  '  comincia  una  quarta  epoca 
Mila  quale  comliinaiido  le  idee  eiclu- 
«Te  dei  due  periodi  precedenti  si  rl- 
conoice  con  il  Sig,  Broussais  rtie  l'ir- 
ritaiione  è  il  legame  comune  che  riu- 
nisce molle  delle  lesioni  gaatro-inlcsli- 
nali  .  legame  per  il  quale  non  ersi! 
fino  allora  sognalo  di  riunirle.  Ma 
coniaciamo  a  convioceni  {  1.  che  io 

JBMt  irniaxione  non  coniiile  tatin 
_  fenomeno  ;  2.°  che  talvolta  ella  non 
è  se  non  il  punto  di  parienia ,  e  taf 
altra  aolamente  uno  degli  elementi  ; 
3.°  che  se  si  vuole  cfie  l' irritazione  sola 
renda  ragione  della  specialità  dei  pro- 
doUÌ  morbosi,  cnovien  necessariamente 
ammettere  che  l' irrìlaiione  diSérisca 
per  i  tuoi  gradi  molta  meno  elio  per 


suoi  modi  i  i°  cht  ia  molli  casi.  ù~ 
nalmenle  l'esitlenia  slam  dell' irrila- 
sinoe  non  è  dinioiiraia. 

CAPITOLO  L 

Del  tato  digeitSi'O  nello  italo  tono. 

Vi  è  siala  Gno  al  presente  lama  di- 
quisizione  riguardo  all'aspetto  che  pre- 
eiilano  lo  stomaco  e  l' iriieslini .  che 
ni  sembra  in  dispensai  il  e  di  ben  fissare 
ijuall  sono  per  il  tubo  digestivo  le  con- 
iiiaioni  anatomiche  dello  stalo  sano. 
Nello  alato  normale  una  delle  regioni 
per  mollo  tempo  impedito  di 
;n  delermtnare  questo  stato  si 
la  (tran  frequenia  delle  alle- 
y,asir<i-inleslinali.  Sicrnme  vi 
n  [Kicbi  cadaveri  sopra  i  quali 
riscontri  alcuna  <li  qm^sle  ally- 
,  eravi  1'  abiliidinc  di  referiile 


denosmmrc^'odelnn'eiiiui 
te  vivente  che  non  fa  i 


1  poco 


nella  della  n 


e  sopra  lo  slesso  aniraale 
 -ovo,  dopo  la  morte  il  tu- 
bo digciiivo  sotto  il  rapporto  della  colo? 
'me  della  sua  superticie  inlerna  (ro- 
che il  rossoro  di  quBda  luparGcia 
nmparso  ,  e  che  usa  è  antfbrme- 
le  pallida  n  di  una  tinta  telerie 
imante  rosea.  Acciocché  quest'  e* 
sperienia  dia  i  resultali  che  abbiamo  an- 
nuniiati  bisogna  che  l'animale  sia  sia- 
modo  che  da  una  pane 
,  rduto  troppo  langnei  per- 
chè allora  il  pallore  normalB  ddV  ìn- 
iwlnontrawebbe  eugenia,  e  d'altra 
parte  nnn  (ia  morto  in  yno  Milo  d'ufii- 
sia:  perchè  allora  iliniverebbe  la  mem- 
brana muco»  meccanìcameale  injei* 
lata,  lo  che  non  sarebbnin  quoto  caso 


m  c  o  M  p 

una  maialila  ma  non  cngliiuirebbe  nep- 
pure lo  (tato  oornMle. 

Da  qoeit'  eipcTiema  mi  sembra  che 

si  possa  concludere  che  dopo  la  mor- 
ie la  mumbrina  mucass  gjsl ro-in lesti- 
naie  lentie  a  sclnrirsi  come  la  pelle. 


Il  di  aoccombere.  si 

r fella  salale, 
quelli  inditi 


E  N  D  I  0 

maco  non  arrossisca  noi  abilmente;  nes- 
sun dubita  inoltre  che  l' intestino  gra- 
Cile  non  arrossisca  ancora  mentre  vi 
Si  opera  la  formazione  del  chilo  ;  a- 
pritc  degli  animali  viventi ,  e  vi  con- 
vincerete dall' esat lem  di  queste  as- 
seniiini.  Ma  di  più  l'osservazione  di- 
iiiustra  che  dnpo  la  mone  questo  ras- 
v'ire  della  digestione  persiste  in  modo 
che  se  si  apre  il  cadavere  di  nn  indi- 
viduo che  e  morto  mentre  l<)rmafa>i 
nelle  sue  vie  alìmenlari  del  chimo  o 
del  chilo  ,  troverannosi  insolitamente 
cninrale  le  pnninni  del  tubo  digestivo 
live  recentemente  erasi  cninplelala  la 


i  fati 


rebbe 


gran  numero  di  volle,  nel'e  medesime 
oircostanie  si  è  tnitato  il  tubo  dise- 
b(ìvo  senta  rossore  .  egli  è  verisimile 
che  nei  casi  nei  quali  è  stato  veduto 
colorito  ciò  era  in  conseguenia  di  ma- 
lattia. Ma  di  piii  sarehbe  sialo  nec^?;- 
sario  che  uno  avesse  descritto  con  pili 
cura  e  più  precisione  l'aspetto  dfUe 
parli  trovate  inieliate  ;  sarebbe  stato 
necessaria  che  fossero  slati  dati  dei  del- 
tadi  sol  genere  di  morte  degli  animaci . 
«ul  tempo  che  negli  uomini  era  de- 
corso fra  il  momento  dell'accidente  e 
quello  delia  morte. 

Vi  ha  efr^itltamente   no    r.cri<,  in.. 


delle 


lamente  durante  1'  agonia  ,  altre  final- 
mente dopn  b  morte .  a  delle  epoche 
tanto  prossime,  come  lontane  dal  mo- 
momenlo  nel  quale  la  vita  ha  ces- 


9  le 


c  che 


agiscono  avanii  la 
mone,  alcune  sono  Giiologichc .  altre 
sono  patologiche.  Così  nessun  dubita 
cbe  durante  il  lavoro  della  chimifica- 
lìone  I  la  superficie  interna  dello  tio- 


Le  c 


se  pato1o(;icbe 


noso  dallu  par. 'li  Raslrn-intesi  inali  vurso 

lora  alla  membrana  miirnsa  digesliva 
ciò  che  accade  alla  pelle  nelle  asSssie, 
in  simili  casi  lungo  tempo  avanti  la 
morte  vedesi  colorare  viepiù  da  del 
sangue  venoso  ia  perifena  cutanea  ; 
CIO  che  succede  alla  pelle  deve  nel  tem- 
po stesso  accadere  nell'intestini,  di  che 
jioisianio  ó'  altronde  assirurarci  diret- 
tamente esaminando  nn' ansa  d' inic' 
Slino  di  un  animale  che  sì  asfittica  len- 
tamente ;  a  misura  che  la  respiraiione 
divien  pìh  molestata ,  Tedesi  quest'an- 
sa colorare  In  un  roseo  viepiù  intenso 
e  uniforme.  Se  In  fine  come  I'  ha 
fatto  anticamente  Kaw  Boerhaave  ,  li 
iolercetta  per  mezzo  di  una  legatura 


applic 


uper- 


di  questa  legatura,  det  sangue 
trasudare  a  traverso  le  pareti  dei  vasi 
distesi  e  riempie  l' intestino.  Questi 
fatti  essendo  conosciuti  non  si  fat^  che 
accetlarne  la  cnnseguenza  collo  stabi- 
lire che  tutte  le  volte  che  il  sangue  non 
potrà  più  ritornare  liberamente  dai  ca- 
pillari della  mucosa  digestiva  verso  i 
tronchi  venosi  ;  vi  sar^  dopo  la  morte 
penisteniB  della  colorazione  di  questa 
mucosa  ;  di  lù  gli  arrouinunl!  variati 
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che  ella  presenicrà  nei  casi  per  esem- 
pi" .  lìì  ernie  incarcerate  d'  insorghì 
del  fegalo  ,  di  lumori  tltuati  sai  tra- 
mino delle  principali  divisioni  delia 
vena  porla  ,  di  obi  ite  ratina  e  della 
Slesia  vena  porla  da  de^li  anticlii 
grumi  :  Grtalinenle  da  alTeiioni  orga- 

era  che  poco  sangue  nel  corpo,  lia  per 
difeilo  di  emalosi .  come  per  conse- 
ibondanlì  salassi 


colo  c 


rabilealta  circolazione  ^ 
be  una  coloratinne  meno  intensa  de 
lubn  digesliro,  come  quella  alla  quaii 
darebbe  luogo  un'  ostacolo  pih  deboli 


La  coloraiione  rossa  delle  pareli 

alla  circolazione  venoia  presenta  molli 
gradi.  Nel  piìi  debole  di  questi  gradi  il 
tenato  cellulare  toiin-niucnso  è  il  sola 
colorito ,  ma  non  lo  è  punto  nel  sun 
reticolo  capillare ,-  delle  Tene  blua- 
«Ire  di  un  auai  grosso  calibro  In  per- 
corrono in  sensi  diversi,  da  una  parte 
la  loro  iniezione  si  termina  alla 
cosa  .  e  da  un'  altra  esse  si  conilo 

«orjjaii;  di  sangue.  In  un  piii  allo  grado 


U  precedente  , 


PATOLOGICA 


il  rossore  punteggialo  per  esempio  an- 
nunzi più  necessariamente  un'  ipere- 
mia attiva  ,  di  quello  che  nnn  In  an- 
nunzi ii  semplice  ingorgo  di  alcune  vene 
sotto-mucose.  In  questi  differenti  casi 
saminando  con  qualche  attenzione  le 
parli  iniettale  fedonsi  i  vasi  che  ti  si 
jrdiscono  continuarsi  diretta  mente  con 
le  grosse  Teoe  sottostanti  alla  nineota, 
egualmente  che  queste  si  conlÌntian{t 
con  le  meseratche. 

Se  r  ostacolo  «1  lìlorno  del  sattgne. 
dagli  intestini  verso  il  cuore  i  ancora 
più  considerabile,  o  te,  ciò  che  toma  lo 
slessa  .  quest'  ostacolo  non  essendo  au- 
mentato vi  ha  più  sangue  nei  vasi , 
quesio  liquido  gli  abbandona  e  Tersasi, 
tanto  nel  lesso  in  cellulare  snito- mucoso, 
ove  egli  forma  dell'ecchimosi,  come 
nellacavttàsiessadeirinieslino.incuiegli 
comunica  unatlnlarossaslraalla  bilci  al 
muco.oallealire  materietChe  pntMna  es- 
servi conienuia.  La  raeillih  cnn  la  qnaU 
ti  Ta  penetrare  Della  eariti  inteumale 
un'injeuoM  liquida  o  Bnoia spinta  nelle - 
vene  meseraiclie  dai  loro  ironehi  Terso 
i  turo  rami  B|nega  come  iMio  l' in- 
Ruenia  di  an  ingorgo  considerabile  di 
queste  stesse  vene  una  pane  del  san-  ■ 
gue  che  contengono  deve  tendere  a  sca- 
turire per  espandersi  nell'ìnlerno  delle 


condo  la  grandi 
rapporto  dei  tasi  pieni  di  sangue  che 
1'  Dccbio  vi  scnnpre .  ella  olfre,  o  dei 
semplici  ratni  che  separano  dei  larghi 
intervalli  ancora  esangui,  a  delle  ar- 
boriizazioni  più  o  meno  estese,  pro- 
dotte da  uii'in)ezione  dei  vasi  più  Eni, 
o  Gnalinentc  un  rossore  assai  consi- 
derabile perchè  ne  resulti  là  ove  esi- 
ste, una  completa  opacilii  delle  pareti. 
Asecnnda  che  queste  diverse  gradazioni 
di  colorazione  larannnestcseocircoscril- 
le  ne  resulterà  nell'itiloitini  tanto  un  ros- 

delle  strie  ,  delle  fasce  .  delle  piastre 
n  dei  semplici  punti.  Non  vi  ha  ef- 
feitiTamenle  alcuno  di  questi  aspetti 
che  non  possa  dipendere  da  una  sem- 
plice Ìnje>)0(ieperìpereinìa,ian(o  tnsf^ 


[assumendo  lutto  ciò  che. ci 
nato,  e  il  semplire  ragiona- 
meoio  Gdu^ogieo .  e  le  eqKrleoie  io- 
pra  gli  animali,  e  1*  apertura  dei  ca- 
daveri, noi  slamo  indolii  a  conclndere 
che  la  membrana  mucosa  gastro-inte- 
stinale puh  essere  indilTerenlemcnie 
bianca  o  rossa  senza  che  1'  uno  o  l'ai- 


stalo  morbosa  i  ella  è,  o  bianca  n  rossa 
a  diversi  gradi ,  secondo  che  prima 
della  morte  ha  eusliio  1'  una  o  1'  al- 
tra delle  condizioni  n  mecoanicbe.  od 
organiche  ,  o  vitali ,  che  noi  abbia- 
mo cercalo  di  far  cnnowerc.  Ora , 
siccome  fra  queste  condiùoDÌ,  quelle  ne 
determinano  la  colorazione  ro*n  esi- 
stono il  più  frequentemeoie ,  ne  »e- 
goB  che  lui  cadavcra  deven  pib  ipea- 
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to  riseonlme  l' injczìone  del  lutio  di- 
eeslivo.  che  il  sud  sialo  di  icoloraiiienln. 
Ma  ciò  non  è  tulio  :  dopo  che  la  viia 
ha  cessato  ,  sopra °gi ungono  delle  niinve 
cause,  che  lendnno  ancnra  a  inuliri- 
care  il  colore  dell*  inleslìoo  a  produrrà! 
in  alcune  delle  sue  piarli  delle  injeziuni 
ninllo  piìi  pronunziale  Hi  quelle  ctie 
non  esialerano  all'istante  stesso  di-Ila 
morie.  Queste  cause  di  rossore  cada- 
verico possono  esser  ridotte  a  due  prin- 
cipali :  I'  UDB  è  la  grarilà ,  1'  «lira  il 
Irasudamenio  del  sangue  a  inkverso  le 
pareli  vascolari. 

La  prima  di  queste  cause  comincia 
ad  agire  immediaumenle  dopo  la  morte; 
in  una  memoria  ripiena  di  tàlli  inte- 
ressanti e  di  scoperte  ingegnose-  i  Sigg. 
Trnsaeau  e  Rigoi  hanno  dimiistrsio 
lino  all'  evìdenia  la  realtà  di  qui^^ia 

Se  si  fissano  ad  un  (chiodo  le  due 
tslrvmìlii  riunite  ài  un  ansa  inlesllualc 
alla  quale  corrispondono  delle  lene 
ingorgale  di  sangue,  vedesi  a  capo  di 
un  lenijio  assai  corto,  la  parte  la  più 
declive'  di  quesi'  ansa,  quella  che  co- 
sliluiice  il  meno  della  conTessilà  dei- 
che  le  parti  meno  declivi  divengono 
viepiii  pallide ,  e  le  vene  meserai- 
efae  si  Tuoiano  dalla  grande  quaiili- 
di  sangue  che  contenevano.  Que- 
II'  eeperienia  prova  che  il  sangue  con- 
lenuln  nei  vasi  dulie  nareti  inirslinali 
jiurchè  li  sia  in  !,lalo  liquido,  si  slng- 
gia  dopo  la  morte  e  tende  ad  accu- 
mularsi nei  punti  di  c 


e  questo  r 


,  Or, 
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per  questa  posizianE.  unaviiscnlorado^ 
ne  rossa  della  membrana  mucosa,  una 
forte  injeiinne  delle  sue  villosità,  delle 
effusioni  di  sangue  all'  inlerno  degli  in- 
testini in  cui  colorava  la  bile  e  il  muco, 
e  di^ir  ecchimosi  nel  tessuto  cellulare 
,  soilo  iiiiicoso,  Allri  cani  essendo  siali 
,  eniiiilmifiile  strangolali,  ma  collocali 
srd  venire,  le  poriiuni  di  ioleslini  che 

declivi  furnu  trovali;  le  più  colorale. 
Su  dui  eavalli  ucci.si  per  il  laglio  della 
midalla  spinale  .  e  posti  dopo  la  mnrle 
in  supinazione,  ma  in  modo  che  i  ca- 
daveri fo.isero  pili  inclinali  laUolla  a 
drilla,  lai' altra  a  sinistra  si  sono  e- 
gualraenle  assicurati  che  le  anse  inie- 
slinali  le  più  injcllate  le  sole  coraun- 

qiicsia  iinsiiione  diversa  la  legge  di  gra- 

Biiuni,.  Nelle  loro  esperienie  i  Sigg. 
Troiisseaii  e  Iligol  hanno  inoltre  ri- 
marcalo che  le  anse  intestinali  .  che 
erano  risirelie  .  contraile  .  nelle  quali 
i  vasi  erano  ripieni .  non  s'  injeltavano 
henehè  fossero  poste  in  una  siluaxione 
declive.  Nel  cavallo  al    conir.-irio  ,  le 

[aùiii  per  io  grande^cti  liei  loro  calibra 
furono  nulla  ostante  assai  freqnenle- 
menie  iniellaie  nel  loro  lato  declive. 
Se  dopo  avere  aperto  il  cadavere  di  un 
animale  mnrloda  poco  tempo  si  fissa 
in  una  posizione  declive  cene  porzioni 
del  suo  tubo  digeslivo  e  che  di  nuovo 

trovano  vivamente  iniettate  qoesle  sles- 
se poriinni .  che  rmn  lo  erano  al- 
l' epoca  della  prima  espcrienia.  11  Sig, 


1  di  intestino  separala  dal  cor- 
pii  dovrà  egli  eRualmenle  ripruiiursi 
air  inlerno  dell'  addome  ove  deve  pure 
effeliuarii  la  stessa  legge  fisica.  Per  as- 
sicurartene 1  Sigg.  Tronsaeau  e  Rigot 
hanno  comincialo  per  collocare  i  ca- 
daveri in  una  situali  noe  lale.  che  l'in- 
fluenza esercitala  dalla  gravità  non  pn- 

slranRrilain  ilei  cani  ,■^^i  la- 


po  L 


:  di 


febbre  perni- 
ciosa. Avendn  aperle  alcune  parli  de- 
clivi dell'  ileo  ,  esse  non  gli  parvero 
che  leggiermente  arrouBlet  le  pani  so- 
prapposte  erano  al  conirario  incolorei 
gli  intestini  furono  rimessi  in  sito  ;  il 
gioroo  appresso  di  manina  dice  il  Sig. 
Trn„<5co.i  .  avendo  esaminale  le  anse 
dr.livi^Hi^^  noi    non    aidiiaino  apriu 

nx)  .ripirne  di  iqui'c»  colorito  da  del 
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into  in  violello  ta 
aell'intejiini.  Quc 
piensmenle  le  mie 
i  da  lungo  leiDpo 
oada»e.-i  praiicaie 
.no  reiiaio  spwso 
lepiù  vividi  quelle 

!?."cli'  quelirper  e- 
inn  qualche  volia 
'azlo<i:  del  bacino. 


posreriure  (che  è  ii>rerio>'e  sul  cadavere) 
inno  II  reiuiiaiii  oi  queii'  iiieuo  >ccu- 
mulo  ipottaiico  dtl  ui^ue.  lo  iocliao 
lanlo  piò  ìa  questa  opio'ane  poEdiè  iu 
HD  caso  in  cui  pncli'Mime  ore  dopo 
la  morie  un  cadaiei^  e<-a  ilaio  po*la 
iull"  addome  per  procedere  all'aper- 
tura ctel^a  midolla  tpinale,  e  nella  qua- 
le  posizione  fu  lasc'ain  per  molte  ore; 
in  irovo  nella  mie  noie  che  su  questo 
cadavere  la  parie  anier^ore  dello  sto- 
maco era  inisiiala  .  piioiegiiEia  in  ros- 
5u  ,  mcnire  che  la  p^rle  poslerinre 
eia  pallida.  Io  credeìii  allora  irallarEÌ 
di  gastrilide  ma  oon  lo  afferinerei 
al  presente.' 

li  rossore  delle  |)areli  inleslìnali  prò- 
doito  per  V  injczinne  ipnslalica  tutta 
cadaverica  cui  io  ho  prnciiialo  dì  di- 
tqoslrare  la  rcillà.  pri^^enia  molli  gradi, 
egualmenle  clic  il  rossore  per  coTige- 


del    quale  r 


ì  lana  que 


  Ili  fortemente  coloTati,  cn- 

me  pure  del  sangue  iinTaMlo  all'  tn- 
terno  della  cavità  inteilinale.  Ma  ciò 
non  accade  ordinariamente  che  nelle 
esperienze  falle  sopra  animali  che  si 
sirangnlano,  e  che  li  mantengono  molte 
<ire  dopo  la  morte  io  una  situazione 
veriìcai^-  la  simil  caso  effettivamente 
lutto  è  il  pib,bvore*oIiiienle  deposto 
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perchè  il  sangue  sia  strascinato  'f?  ^.'^ 

ma  !a  legge  dfgravilh.  Niente  di  simile 
:  stalo  giammai  osservalo  sopra  i  ca- 
ralli  uccisi  con  il  taglio  delta  midolla 
ipinalc  o  con  colpi  ;  e  nell'  uomo  il 
rosporio  del  saogue  verso  le  parti  lo 
jiij  dediti  del  tubo  digestivo  non  vi 
icierraina  il  più  cornunemenle,  se  non 
jo  iojeiinne  più  n  meno  viva,  sia  della 


liilar. 


rhe  gli  I 


e  del  t. 


icq.i. 


,  ed  ella 


al  n 


memo  che  il  sanane  raCtèddato  ci  

riaacDMularai  DaoibneKgoecheneì 
cadaveri  in  cui  la  lemperatnra,  laDlo 
Daturalmeole .  come  artìGcial mente  sì 
conserva  lungo  tempo  calda,  e  In  cui 
Il  un^ue  rat*  liquido  .  1'  injezÌDne  i- 
poflabea  dell' inletlini  sarà  mollo  piò 
marcata  che  nelle  circosianie  contra- 
rie. Ella  sarà  egualmente  più  conside- 
rabile allorquando  dopo  le  malattie 
acute  mollo  sangue  resta  ancora  net' 
l'economia,  allorquando  in  conseguenza 
di  una  lenta  agonia  o  d'  ostacoli  alla 
circolazione,  te  vene  intestinali  lieno 
ingorgate  dì  sangue  al  momento  in  cni 


sire  :  al  momcoto  che  la  putrefa- 
lione  s'impadronisce  dui  cadavere, 
il  sangue  contenuto  nei  vasi  grandi  e 
piccoli ,  dalle  pareti  gastro-intestinali 
trasuda  ■  traverso  le  membrane  di 
questi  vasi  e  si  versa  in  quantità 
variabile  nei  lessoii  circonvicini,  e  spe- 
cialmente net  tessuto  cellulare  sotio- 
mucoso.  Da  questo  stravaso  sangui- 
gno dipendono  per  esempio  '' 


nello  s 
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pertura  di  un  cadavere  più  di  Irenia- 
tei  o  quaranta  ore  dopo  la  morie.  Que- 
lle macchie  agglomerale  lungo  il  tra- 
gitta dei  vili ,  talvolia  tono  isolale  le 
une  dalle  altre,  lai' altra  si  aggruppano 
ti  confondono  e  marcano  pure  alU 
Mipei£cie  dello  uoma^  delle  Urie,  e 
delle  iascÌG  di  Ggara  variabile.  Se  dopo 
a*ercMiataio  queiio  nato  si  abbandona 
lo  stomaco,  e  che  in  seguito  lo  si 


e  che 


1  che 


presenta  snito  un  nuovo  aspello,  e 
non  esiste  più  solamenle  lungo  i  vasi  ; 
lulla  la  superficie  dello  stomaco  pre- 
senta una  colorazione  che  tende  vìe 
più  a  divenire  uniforme,  e  finalmente 
Hiunge  un'  epoca  nella  quale  lutie  le 
membrane  imbevute  di  sangue,  tono 
egualmente  rosse;  esse  ponona  offrire 
allora  una  tinta  presto  s  poco  aìmìle 
a  quella  che  presenta  (ovenle  la  oa- 

Serficie  interna  delle  arierìe,  colorila 
al  sanraie  che  esse  ritengono.  Questa 
specie  di  rossore  cadaverico  non  può 
ifaltrnnde  inaliartì  a  questa  grado,  se 
non  allorquaiido  al  momento  della 
inorte  una  eerta  quantità  di  sangue  e- 
nsleva  nei  vasi  dello  stomaco;  e  tic- 
come  questo  ttuìgue  sì  accumula  so- 
prallulto  per  il  litio  della  legge  di  gra- 
Tità  verso  il  gran  cui  di  sacco  ,  at 
succede  che  è  lopraitutio  in  questo 
punto  che  dovratsi  trovare  il  più  mar 
cato  rossore  che  resulta  dal  trasuda 
mento  cadaverico  del  .sangue  a  traversa 
le  pareti  vascolari.  Non  imporlerelilii 
d'altronde  cercare  di  ilcierLiiinare  ri 
gorosamente  1'  epoca  nella  quale  que 
Ito  trasudamento  deve  cominciare  ai. 
cSètluarsi,  giacché  converrebbe  percib 
■talnlìre  io^  princìpio  con  precisione  il 

■ione,  stessa.  Ora  questo  è  ciò  che 
varia  mollo:  1.°  secondo  certe condi- 
lioni  inerenti  al  soggetto  slesso,  tali 
sono  per  esempio  )  il  suo  genere  di  mor- 
te, la  specie  di  malattia  alla  quale  ha  do. 
vuto  soccombere  ee,  2.  secondo  altre 
condizioni  esterne,  tali  sono  soprattutto 
lo  stato  termomètrico,  e  igrnme'  '~ 
del  luogo  nel  quale  è  deposilatn  I 
bavere.  In  fatti  allorquando,  nell'e 
*Ì-pTocede  all'apertuni  dei  corpi  i 
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tenuti  dopo  la  mone  in  letti  caldi  e 
nelle  camere  in  cui  la  temperatura  è 
eoo  elevala  come  quella  dell'at- 
mosfera esterna  ,  è  cosa  ordinaria  il 
are  nel  tubo  digestivo  dopo  le  S( 
degli  cBélti  gii  molto  prominiiati 
del  trasudamento  sanguigno  :  ^etw  per 
mpio  mi  è  accaduto  in  Minili  casi 
di  riscontrare  una  coloraiione  rona 
ìforme  di  tutte  le  membrane  del  gran 
.  di  sacco  dello  stomaco.  In  simile 
coslanxa  ,  la  materia  colorante  del 
igue  può  pure  per  meno  del  Irasu- 
^ento,  venire  ad  espandersi  alla  su- 
perficie interna  del  tubo  digestivo  e  me- 
scolarsi ai  liquidi  che  egli  contiene,  lo 
ne  ho  costatala  la  presenia  sulla  più 
gran  pane  dei  cadaveri  ,  che  ho  avuto 
occasione  di  aprire  nell'  eslaii  molte 
calde  del  1825  e  1826. 

Come  i  vasi,  la  milia  può  lasciare 
trasudare  a  traverso  le  sue  pareli  una 
certa  quantità  di  sangue.  Per  imbibi- 
zione, questo  sangue  può  in  seguito  co- 
lorare la  porzione  di  stomaco  che  è  a 
conlatto  con  la  milza.  Tutiavolia  que- 
sta specie  di  colorazione  è  meno  fre- 
quente di  quella  che  resulta  dal  Ira- 
tudamentn  di  sanj^ue  a  traverso  In  f»r 
reti  dei  vasi  gastrici.  Una  delle  cir- 
costanze che  deve  fare  variare  questa 
causa  di  colorazione  ,  è  senza  dubbio 
la  diiTerenia  degli  itali  nei  quali  ti 
iroca  il  sangue  che  riempie  la  milza; 
egli  dovrà  imbevere  tanto  più  la  mem- 
brana inviluppante  di  quest'  organo, 
quanto  iarà  più  liquiilo. 

Finaimi;n[.:  su!  cadavere  al  momento 
itesio  in  cui  si  procede  all'esame  della 
superficie  interna  del  tubo  digestivo , 
si  può  spesso  produrre  nella  membrana 
mucosa  ratcGiandola  col  dorso  dì  un 
coltello  dei  Tottori  chs  non  toUmenle 
non  esistevano  dorante  la  vita  ,  ma 
che  ancora  non  Io  erano  apparenti  a- 
vanli  la  raschiatura.  Per  questa  ope- 
razione ti  rispingc  nei  vasi  i  più  sot- 
tili della  mucosa  .  e  in  un  sol  punto, 
il  sangue  che  per  l'avanli  disseminala 
nella  massa  dei  vasi  circonvicini  vi  era 
molto  meno  apparente;  si  può  egual- 
mente in  questa  guisa  produrne  lo 
stravaso.  Quello  rossore  tutto  arti  Sciale, 
ma  die  U  laicliiaiura  non  pub  tutta 
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milk  delerolinira  le  non  allorquando 
(lille  per  di  più  una  certa  quanii  "  " 


lappar 


color 


1  egual- 


!i.  In  alcuni  casi, 
ciò  poirà  aTBr  luo^o  pochinirao  tempo 
ilopo  la  morte,  ma  il  più  spesso  que- 
sti gas  non  eisenda  se  non  il  prodallo 
ilella  pulrefazinne,  accader^  altnrquan- 
'-  - -  ■\  ài_  gii  a,sai 


1  fon 


che. 


ditics 


La  bile  chi 
Fn  quantità  pi 
nel  tubo  dis«. 


o  ttiKiio  considerabile 
To  ne  appanna  il  più 
amenie  la  superficie  inlerna . 
linearla  ,  ma  qualche  volla  la 


■iallai 


'e  lai 


e  ne  resulla  un  color  palio  che  nep- 
pur  con  la  Invalura  si  la  sparire.  Que- 
llo colore  può  non  esislere  se  non  per 
macchie  isolate;  altronde  egli  pub  oC' 
capare  unifarmemenle  una  grande  e- 
ttemioneiè  nelb  stomaco,  in  cui  na- 
luralmenle  non  etisie  della  bile ,  che  si 
trova  sppsso  questo  colore  piallo  molto 
|m>n.i,i-/.ian,.  Piò  <li  una  volla,  per  e- 

iinla!  io  bel  color  le"  rà  """a Tal^iu - 
perficie  interna  della  metà  diriiia  del 
lentricolo.lo  sarei  pnrtaloa  credere  che 
qncfto  fenomann  possa  essere  dovuto 
■Ila  preieiHa  nello  itomaco  di  un  a- 
cido  che  deve  tendere  a  separare  dalla 
bile  la  sua  materia  gialla.  Cosi  isolata 
questa  materia  si  combina  più  facil- 
mente per  imbibizione  con  i  ti^ssuti  che 
ella  Incca.  Non  è  forse  cosi  che  spie- 
gasi la  coloraiinne  gialla  che  prtsenia 
la  '  memJiranB  maooM  duodenale  in 
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certi  casi  d'avreleoamentn  per  l'^aiào 

solforico  ? 

In  conclusione ,  la  meifibrana  ran- 

cosa  gastro-intestinale,  nello  stato  sano, 
nnn  ha  un  colore  unico  e  invariabile; 
ella  non  è  perfeltamenle  bianca  se  non 
in  un  assai  piccol  numero  di  casi  che 
io  ho  indicati.  Fuori  di  questi  casi  ella 

di  l'ersi  graili  di  colorazione  che  dipen- 
dono ;  t°.  dall'iperemia  passiva  ohe 
in  ogni  agonia  tende  ad  operarsi  nelle 
parti  riccamente  provrisle  di  vasi  ca- 
pillari ;  2°.  dn  ostacoli  meccanici  alla 
circolazione  vcnnsa  stabiliti  piìi  o  meno 
tempo  avanti  la  morte;  3°.  dall'accu- 
mulo iposlatico  del  sangue  Terso  le 
parli  declivi  ;       'lai  trasudamento  di 

■asi  ;  5°.  da  un'  altra  specie  di  Irasu- 
limcnto  che  può  operarsi  in  alcuni 
^asi  almeno,  a  irarcrso  la  capsula  della 
Dllia;  6°.  dalla  prusenia  di  diversi  us 
v:lle  Tic  digestive  al  momenin  della 
nnrte  ;  7°.  dallo  sviluppo  di  altri  gai 
)ià  «  meno  lungo  tempo  dopo  la  mone, 
di' epoca  variabile  nella  quale  si  sta- 
lilìsce  la  putrefazione;  8°.  dalla  com- 
linazinne  della  materia  gialla  della 
)ile  con  i  diversi  punti  della  mero- 
irana  mucosa  gastro-i nleslin ale;  9°.  G- 
lalmente.  dall'introdumone  accidentale 
nel  tubo  digestivo  ,  di  diversi  prìncipi 

1  perfide  in  tema  e  produrre  cosi  un 
ila  più  o  meno  perfcl- 


color 


'I 


irodoUe  per  queste 

;  le  altre  non  ne 
per  dei  caratteri 
;  altre  finalmente 


meri  1.  e  3.,  e  di  più  alcune  varietà 
di  quelle  notale  sotto  i  numeri  2.  e  4. 
si  conrondonn  Intieramente  con  il  co- 
lore che  produrrebbe  nel  tubo  digeslÌTO 
-'  -■  -  che  noirebbesi  produrre 


rtificl 


iniroduz 


idn  minerale  diluto  in  una  quantità 
d'  acqua  succiente  per  ìnietiarlo  senia 
disi^aniiiare  ,  le  ponioni  dei  tessuti 
eoa  i  quali  egli  t  pofUt-  «  contatto. 


2ii 

Egli  ; 


bianco  più  pallido.  So 
dell'  età ,  le  preiinse  t 
BUUrd  hanno  inMgnaij 


il  rapporta 
rolw  del  Sit 


naie 


;ii  lanci)  lu<iir()  nell' atltilescenie , 
icll'adulin  ella  prende  una  leggiera 

in  ilell'inlestino 
nel  vecchio, 
e  più 


ina  itivi 
rale.  nel  Ie 


s\<:iio  die  le 
tale  e  ripiene  ili  sangue  sollevano  e 
coloriscono  la  membrana  che  le  ricuo- 
pre.  Alire  toIIc  frattanto,  in  alcuni 
vecchi  che  muoiono  decrepiti  esangui 
la  membrana  mucosa  inlcslinale  è  ri- 
marcabile per  il  suo  estremo  pallore. 
È  egualmenle  pressn  i  vecchi  c  presso 
i  gioraoissimi  bambini  mnrii  nei  ma- 
ratnio ,  che  io  credo  aver  costatato  lo 
Elato  il  piìi  completo  di  scoloramento 
della  luperficie  interna  delle  vie  dige- 
lo ho  parlato  di  sopra  delle  modi- 
ficazioni clie  il  lavoro  della  digest inne 
imprime  al  colore  della  membrana 
iDucou  gastro-inteslinale. 

La  erosseiia  e  la  conslstenia  nor- 
male delia  membrana  mucosa  digesti- 
va noti  sono  meno  imporlanii  a  ben 

Nel  suo  sialo  fisiologico  bisogna  che 
<]uesta  membrana  siaeeuahnentegroua 
io  tulli  i  tuoi  puutif  li  ^'g.  jBilltm)  ha 


nel  colon.  Fra  questi  due  esire- 
rova  .  1°.  la  porzione  pilorìca 
dello  stomaco,  nella  quale  U  mem- 
braoa  mucosa  e  presso  a  pòco  così 
grossa  come  nel  duodeoo  ;  Z°.  la  sua 
'    '       nella  quale  quesia 

'ileo.  La  gran  den- 
tila della  mucosa  duodenale  dipende 
sopraiiuito  dai  follicoli  numerosi  che 
'■  prono  ;  nello  stomaco  ,  è  il 
es!n  della  mucosa  che  ha  un 
di  grossezza.  Il  Sig.  Louis  ha 
di  misurare  esatlanientclagros- 

  .elaiiva  delle  diierse  (jnrxioni 

della  membrana  mucosa  gastrica.  La 
.  mcmbnna  nella 
gran  earniura  corrìipnnde,  secondo  Ini, 
a  Ire  quarti  di  millimeiro:  e  <|aelU  della 
piccola  curvatura,  a  un  lena  a  ire  quarti 
di  millimeiro;  e  quella  del  |ran  cui  di 

  '      ■  TO  a  Ire  quinti  snlamenie 

Certe  pieghe  che  torma 
mucosa,  tanto  nello  sto- 
na altrove ,  contribuiscono 
l'aumenio  apparente  di  groi- 
OTC  queste  pieghe  esistn- 

qoetlo  è  ciò  che  si  osserva,  per  esem- 
pio per  le  valvule  conniveoii  dell'  in- 
testino gracile.  Ma  se  operando  nna 
■razione  da  ciascun  lato  della  Inro  base, 
si  separano  ie  uue  porzioni  auuossaie 
di  mucosa  che  cosliluiscnnn  ciascuna 
vairula  connivente,  la  membrana  ipie- 
gala  non  comparisce  più  rossa  come 

^ciòcheio  detto  dellagrnsseuadeilft 

membrana  mucosa  digeslita.  ho  suppo- 
sto chequesta  membrana  tiaslata  esami- 
nata in  un  individuo  morto  per  una  ma- 


la membrai 
dargli  un' 


nrgaloi 


àdi 


Allorché  quest'ultin 
luogo,  la  grossezza  della  m 
'  essere  aumeniaia  dal  san  gii 
lislende  i  vasi,  senza  che  pere 
considerare  la  mucosa  con 
maiala.  Da  un'altro  lato  negli  individui 


a  che 
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D-  ANATOMIA 
ri  }>>  liat*  in  Ito  irritadone  gastro- 
mleilinale  i  ia  membrana  mucosa  di- 

n  Ma  bile  ,  c  li  airoGiia  ciime  la  lu- 
dica muscolare  che  gli  k  subiaci^nle  . 
culi  s'alrnfiiiano,  in  iimil  ca^n.  mutli 
allri  ■««uli  Que>l'a»o,.if;lia„>..Mn  k 
lopralluUi)  rimarcabile  nello  iUmianu 
in  cui  la  membrana  mucosa,  verso  il 
|ian  col  di  lacco  io  particolare  .  non 
tappreMiiU  |rfb  allora  m  Don  una  specie 
dì  tela  etlremam«nl«  fine.  Senza  dub- 
bio una  membrana  cosi  aisoiLÌ°1ìaia 
non  è  più  nel  ino  (Mio  fiii(ilug!co  ; 
senza  dubbio  deve  cMervI  dùurbb  nelle 
"a  non  dere  pib  che 
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lorztone  pilorìca  che  nella  tplenica. 
4el  duodeno .  la  dispnviinne  della 
neinbrana  mucosa  è  lale  che  non  ti 

Xrebbe  dislaccarne  dui  lembi  si  con- 
^rabili  come  nello  sloniaco.  TScl  re- 
Io    dell-  inlc^ 


:olo  a 


lente  digerire  e 


I  impcrfetia.  A  quesm 
grado  .  r  assolligliainenlo  delle  pareli 
dello  stomaco  diviene  uno  sialo  mor- 
bino ;  ina  prima  ohe  egli  sia  perve- 
nuto a  qneuo  italo  possono  iroi 
molti  altri  gradi  tn  cui  la  diminuì 
di  groMexia  della  membrana  mucosa 
gastrica  è  Gsiolugicamente  in  rapporto 

«"neraTe'  Finaline"n^^rembM"Ma'i 
vi^risiiiiile  che  ndia  membrana  ing- 
cusa  liigeslìva  devimii  presenlure  grandi 
varietà  individuali  di  grussenia,  come 
le  ne  preseulano  nell'  Invituppn  cuta- 
neo, come  Ti  lonn  pare  delle  differenze 
(Olle  ìndÌTÌdualì  di  Tulume  net  litleini 


isto  che  si  prova  a  dislaccarne  al- 
mi lembi.  In  questi  diflcrcnti  pun- 
.  d'  altronde ,  le  ilesse  circaitan.- 
!  fisiologiche  che  fanno  variare  la 
grossezza  della  membrana ,  come  la 
quantità  del  saogue  che  la  imbeve,  e 
lo  slato  generale  della  nulriiione  ns 
Tanno  egualmente  variare  la  cnnsisienia. 
"  '  Il  tempo  stesso  che  la  membra- 
cosa  si  assolliglia  ,  ella  tende  a 
r  esistenza  i 


rag.o 


.  della  s 


l  gr055 


I.  La 


:cnu  della  membrani 
è  motto  più  crmsiderabile  nella  por- 
zione pilorica  dello  stomaco,  che  nel- 
la sua  porzione  splenica  i  nel  co- 
lon nel  quale  la  grossezza  della  mu- 
cosa è  al  suo  minimum ,  la  sua  consi- 
■len»  è  pure  deboliiiima.  NcUo  sto- 
maco ai  pub  ammeticre  che  la  mem- 
brana mncoia  abbia  il  no  stato  <lì  gros 
lezxa  naturale,  ■llorcbè  dopo  averi; 
Incisa  1  senza  che  ì  tenuti  sottostanti  i 
in  particolare  la  membrana  laminosa 
aieno  stale  tese  per  l' incisione  sì  pui 
lacìlmenie  distaccarne  con  una  piii 
icita  dei  lembi  assai  conuderabili  e 
queati   divono  cmct  maggÌDri  uelk 


lavoro 


membrana  mucosa  digestiva  può 
e  modificala  dopo  la  morte  nella 
consiaienia ,  come  no!  abbiamo 
veduto  cbe  ella  lo  era  nel  inn  eo- 
Queilo  rammollimenlo^  cadave- 

prlocipati ,  1.  lungo  tempo  dopo  la 
e,  e  allorquando  già  dei  legni  di 

:hìssimo  tempo  dopo  la  ci 


Illa  sopra  ilei  cadaveri  d'individui  morti 

testini  erano  verdi  e  distesi  da  del  gas 
con  trasudamento  sanguigno,  con  ecchi- 
mosi nella  spessezza  delle  toro  pareli,  a 
con  enfisema  soli ii-mucoso  in  molli  pun< 
li.  Al  di  là  del  10  giorno  la  membrana 
mucosa  diminuisce  di  consislenta.  pni 
viepiù  ;  dal  15  I}1 18 
"""    pappa.  5 


ella  divi 
30  1 


1  più 


dal  25  z 
bile. 

£sposia  air  aria,  la  membrana  mu- 
cosa li  rammollisce  molto  piii  rapida- 
mente. 11  Sig.  Blllard  lasciò  disteso 
pra  una  tavola  per  dodici  giorni  un 
Itibu  digeitìfo  apenu  i  U  tem'pecalura 
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nella  quale  la  putrefa 


JdU  mucosa!  Irallaato  dice  Cj^li  con- 

A.  upo  <1i  ire  mesi  sr.lameule  la  si 
irucò  lalm.^nle  rammollìla  .  the  nun 
rassomigliava  più  se  non  ad  una  spe- 
cie di  slralo  pumlenlo  TdiJIsGimo. 

Si  deduce  da  qucsil  nmi  che  il  ram- 
mollimento cadavnricD  della  membra- 
na mucosa  Kastro-inlestioale.  non  so. 
prassiuni;?  sa  non  allorquanJn  la  pu- 
irefaiione  è  già  arrivala  ad  un  assai 
allo  Brado  ,  e  passalo  il  tempo  ordi- 
nario durante  l'i  quak  si  pv..oede  nella 
maggiur  parie  dei  casi  aU  nperluro  dei 
corpi.  Quindi  s^mbrercLLe  eh>;  non  si 


i  della 


]  elic  Si  II  servano  in  questa  m^ni- 
20.  a  24.  ore  dopo  la  morie. 
Ilo  la  saluiioi;e  di  qnesla  que- 

iperti  poco  tempo  dopi 


la  mucosa  gastrica  lolieramenlc 
nollila.  D.:i  simili  Tatti,  sono 
eduli  dai  SigE.  Bretonneau  e  Ti 
u-au  .  che  gli  riferisce  (V  Archiva  di 
Stdécine.  tom.  12.  pag.  315.  t,  adol- 
>oilo  un'  idea  di  Runter ,  che  al  dì 
■  oggi  conta  in  Inghilterra  dei  nu- 
nernsi  partigiani  allrihuìice  in  simii 


salute  perfetta.  Adams  ha  Irovate  si- 
mili perforaaioDi  n,--!!  stomachi  di  cani, 
Carlisle  e  Cooper  n^gli  stomachi  dei 
conigli  e  Spallavwni  in  qucUidei  pesci. 
Avanti  di  W  Huoier  aveva  riscon- 


J.  11  Uott.  Allan  Uurns  iruvu  iMpra  n 
c3L]:.vi!re  umano  perforalo  lo  stomaco 
nella  parte  che  è  a  conU.ito  con  il  fegato. 

giorni  .1 

   ,          allora  a .  . 

aljerazic.ni  avevano  avuto  luogo;  la 
poiilìolie  del  fegato  che  suppliva  alla 
pareli  (li^lrulte  dello  stomacu  era  ella 
puri!  nnlaliilm>-iitc  rammollita  e  ridona 
in  Siacelo  .  non  vi  era  d' altrimde  an- 

cadavere.  In  questo  caso  dice  il  Sig- 
Curiis ,  non  i:  e^^li  forse  evidenic  che 
la  specie  di  fusìoiie  soAdi  l.i  dal  fegato 
frii^se  dovuta  alTaiiono  dissolverne  dcl- 
l'islcssu  sugo  che  aveva  cominciato  per 
allacci  re  e  dislruugere  una  porzione 
delle  pareli  gasti  iche  f 

Eliluito  die  pre se o tara  all'è pìgastro  una 
fistola  stiimaealu .  in  consct:ucnza  di 
colpo  d'  arme  da  fuoco  ,  il  Doli.  Lo. 
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TcU  chimico  ìa  cipo  delle  arniiie  de- 
gli siali  unili,  raccolse  una  cerla  quan- 
liin  di  su^o  che  scolava  dalla  Gilola. 
RiceTuto  im  mediai  amen  le  in  un  am- 
polla questo  sugo  fu  meuo  a  contatto 
a  della  carne  ,  e  si  vide  che  egli  la 
disciogli  èva  con  nn  a  grande  alltvilà  dalla 
periferìa  al  centro  ;  ella  si  fuse .  di- 


me un  peno  dì  gomma  arabica  che 
si  tenga  nella  bocca.  Se  tale  h  Vmttì- 
TÌtik  del  sugo  gaitrìco  non  pub  conce- 
pirsi che  se  dopo  la  morie  egli  si  trova 
nello  stomaco  in  cerla  quantità,  e  dn- 
lato  dì  certe  qualità,  possa  operare  la 
dissaluziiine  delle  tuniche  del  venlri- 
colo.  come  abbiamo  veduto  che  discio-- 
glieva  la  carne  morta  P 

Dietro  questi  falli  oonviene  egli  am- 
mettere come  cosa  dimoslrata  il  da- 
plice  fennmeno  del  rammollimeaio,  e 
della  perroratione  delle  pareti  dellosto- 
maco  effettuati  dopo  la  morte  dal  sn^o 
■Ulrico?  lo  credo  che  questi  fatti  deb- 
dìDo  esser  preù  in  consideraiiunei  ma 

bisogni  altenderc  che  delle  nuove  ns- 

I  follicoli  isolati  □  ag^liimerali  che 
ricuopronola  membrana  mucosa  gaslro- 
inieslinale,  hanno  una  parie  essenziale 
nelle  malattie  di  questa  membrana!  egli 
è  dunqne  impnriante  di  ben  determi- 
nare qua)  Tarìeiàd'aipelIopoMnno  essi 
presentare  «eo*a  cessare  di  euer  pur 
non  ostante  nel  loro  stato  fisiologico. 

Nella  pili  parte  dei  cadaveri  d'adulti 
in  cai  il  tubo  digestivo  non  se  cabra 

Ennio  alteralo,  non  si  troTano  dei  fol- 
cali ben  manifesti  se  non  In  due  punti 
di  pacalo  tubo ,  nle  a  dire  attorno 
l'onfizio  cardiaco  dello  stomaco,  e  nel 
duodeno.  Di  piii  nella  parte  inferiore 
dell'ileo  si  trovano  certe  porzioni  nelle 
quali  al  latto,  le  pareti  inicstinali  Sem 
brano  ^iù  ingrossale  che  altrove,  e  chi 
poste  fra  1' occhio  e  la  luce,  qiiesli 
slesse  pareli  nnn  hanno  la  loro  Ira'^pa 
rema  ordinaria.  È  quivi  clic  m  allr 
individui  appariscono  i  follicoli  acu 
minali  che  si  conoscono  col  nome  d 
^»aduU  dtt  Pejtn. 
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Nei  bambini ,  i  follicoli  sono  natu- 
ralmente più  sviluppati  e  sono  appa- 
renti in  un  pili  gran  numero  di  punii. 
Cosi  è  comune  in  loro  qnand'  anche 
niente  indichi  1'  esistenza  di  un'  alfe- 
lione  intestinale,  di  trovare  alla  super- 
Reie  interna  tanto  dcll'intesiini  gracili 
come  dei  grossi,  dei  piccoli  corpi  ro- 
tondi, bianchi  o  grigiastri  forati  da  un 
or iGsio  centrate  il  cui  contorno  è  spesso 
colorito  in  un  grigio-fosco,  e  che  ben 
manifestamente  una  sono  altro  che  dei 
fnllicoli.  In  un  gon  numero  dì  bam- 
bini nei  quali  il  tubo  digestivo  non 
s'^m'ira  esser  slato  allrimenii  alteralo, 
trnvansi  con  questi  follicoli  isolali  altri 
fnllicnli  a^lomerali  addossali  gli  uni 
sugli  altri  in  innumerevole  quantità . 
in  modo  da  eottitnire  per  la  loro 
riunione  delle  larghissime  piastre  che 
poasono  occupare  nell'ìnienìno  gracile 
r  estenxioiM  di  ano  a  tre  Al 
centro  di  eiascono  di  questi  ibDIeolisI 
trova  soveate  nn  punto  colorato  in  gri- 
gio bill  o  in  nero  da  cui  resalta  per 
la  piastra  intiera  nn'  aspetto  pnnteg- 


vaie  queste  piastre  fglan- 
c  di  l'L-ycrì  a  questo  grado 


denti,  o  da  malattie  lutto  aSalto  estra- 
nee all'apparecchio  digestivo,  io  credo 
potere  stabilire  die  ««•:  non  costitnì- 
scnnn  punto  Dell'infamia  uno  stato  pa- 
tologico. Ha  neir  adollo  sonn  esse  nn 
indizio  di  malattia?  Nessun  dubita  che 
in  molli  individui  che  muoiono  con  ana 
diarrea  cronica,  la  lesione  la  più  ri- 
marcabile ,  la  più  patente  ohe  trovasi 
nel  tubo  digesirro  lia  ut»  nihippo  in- 
snlito  dei  fellicoli ,  srilappo  umile  » 
quello  che  abbian»  vedalo  ieHi>  esi- 
stere n-irmalmenle  nel  bamUno.  In  ol- 
tre in  molli  aliri  individui  convalescenti 
di  una  gasi ru- enterite  con  sintomi  gra- 
vi, delti  adinamici  e  alasiicl.  e  morti 
di  alira  m^'^itlia  .  io  ho  riscontrato 
spesso  alla  superficie  interna  del  tubo 
di-C5lÌvn  .  verso  la  fine  dell'  il™  ,  le 
gbndulc  aoumioale  Pevero  che  ap- 
parivano snlln  la  forma  di  vaste  pia- 
stre punteggiale  di  nero,  lo  credo  che 
[  in  quest'  ultimo  caso  ,  le  piastre  pun- 
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tcgpiaie  scopCTle  per  la  necrotcopia ,  fellamente  s 
iiiilicavana  uno  slato  d' iperlrofia  ili  ' 
questi  cnrpi ,  vestigio  d'irritazione  re- 
cente che  le  areva  cnlpiie.  IVIa  questo 
stalo  d'iperlroGa  avrebbe  potalo  perli- 
fere senu  cba  ne  resufiaue  tcrun 
accidente.  Ciò  che  lo  proia  ti  è  che 
presso  altri  indivìdui  adulti  *i  i^ova  un 
«iiuile  flato  (lei  follicoli .  benché  all'e- 
poca in  cui  la  mone  è  «opravvenuia 
non  li  tosse  in  loro,  veruna  tpecle  di 
nialaltia  nelle  vie  digestive.  Definitita- 
mente,  io  penso  che  il  gran  sviluppo 
dei  follicoli  inteslinali  non  è  nell  a- 
dulto  uno  stato  normale:  egli  pui>  re- 
sultare da  an  lavoro  antecedente  di 
fleinmasia  acuta ,  e  per^ìsiere  come 
testid[>  di  questo  lavoroi  egli  può  pure 
sverluago  aenia  traccia  valutabile  d'ii^ 
riiauone  antecedente,  esser  l«gaio  ad 
nna  tempbt 


segue 


!  la 


Saio  come  egli  età  uà  primi  penoai 
ella  tua  esineata  j  ed  anehe  per  que- 
■l' isteua  ragione  oeH'  uomo  di  mei- 
la  età  si  può  trovare  senza  che  e- 
gli  abbia  avuta  niahilia,  i  diverbi  gan- 
gli linfatici  così  grassi  come  lo  su,ic. 
nel  bambino. 

Ne  segue  da  questo  considcraiinnì  , 
che  i  follicoli  inieitinali.  sia  quelli  che 
sono  isolali  come  quelli  che  per  la 
loro  agglcinieraiioiie  verso  la  parte  in- 
feriore dell'ileo  vi  costituiscimu  il  plesso 
di  Peyer  ,  possono  nell' ailullo  esser 
lalvolla  appareniì  ,  e  larallrp  presso  a 


delle  funzioni  digestive.  L' aiialiimi 
comparala  ci  muslra  d'  alTmuile  cniii 
uno  sialo  normale  lo  sviluppo  grai 
dissimo  di  questi  follicoli.  Cosi  sopì 
la  nuigior  parte  dei  caiù  Mcriliea 


nell'inlettina  gracile 
vaste  piatire  puat^iM  di  nera  per 


a  quelle  che  esistono 


palolui^ici  i  casi  nei  quali 
sonosi  riscontrate.  Sono  siate  egual- 
laeote  osservate  nel  canale  iotettinale 

per  i  macelli.  Bene  ipesso  ancora  io 
ne  ho  coslalata  l'esìsieata  sopra  i  ca- 
vallij  ma  ignorando  se  questi  aaìmali 
avevano  aiuto  afieiione  nelle  vie  di- 
gestive ,  io  non  posìo  ia  questo,  come 
negli  esseri  precedend  dare  l' eiisteou 
di  queste  piastre  come  naa  prova  che 
e:<3e  appartengono  a)lo  stato  di  salute. 
I  tessuti  loiioslanii  alla  membiaiia 
nello  uaio  «ano. 


nucusa  SI  presenti 
on  i  c^'atie'i  veguenii. 

Il  tessuto  cellulare  sotto 
ssur  sotto  forma  di  uno 


rato  bianco, 
percoi'so  a 


ui  Kiiesser.^a  nella  porzione  pilorica  dello 
stomaco,  e  nel  ratio,  ap^.tn:ndo  altret- 
tanto pili  grosMt  quanio  rinlceliao  tro- 
vasi pifi  con:ratto.  Neil'  iodlvidiil  che 

muoiono  nel  maratmo  senta  irrllaiione 
croniira  de!  tubo  digt-slivo,  la  tunica 
inuìsiibru  g3..L<  n-iniesiinal<i  si  atroGua 
ni.laLi1meole.  Il  tessu:n  c<-'llu1are  inler- 
poslo  Tra  questa  tunica  ed  il  pi 

sogna  tener  conto  di  questa  disposi 
zione  perchè  in  certi  casi  patologici  . 
questo  lessnto  può  ipertri^fiarsi  e  con- 
Iriljuire  alla  formazione  di  più  di  un 

.\on  vi  è  niente  (li  più  variabile  del- 
la capacità  presentala  dall'inlestini  nei 
dilfereoli  cailaveri.  Ma  ciò  che  con- 


bi- 


labile,  che  da 


Simo  Lenchit  egli  presenti  delle  traccie 
min  ilulibie  d'irritazione.  Qualche  volta 
il  trova  un  snl  punto  ristretto  forinanta 
conie  una  specie  di  strangola  memo  ;  a 
lauto  al  di  snpra,  come  al  di  sotto  di 
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quello  punto  Hnliutino  è  Bnipliuinio; 
ciò  non  oslanle  non  si  riacontra  veruna 
traccia  il 'irrii azione  nel  puaio  rìtireito 
cume  allrore.  Io  ho  oueriato  molte 
volle  una  gran  bìaiichema  a'ia  super- 
ficie inleraa  degli  iiumachi.  che  erano 
lalinente  addoiiali  lopra  loro  slessi  che 
(orpaiMfuia  m  pena  il  volume  del  co- 
loa.  lo  bo  IroiBlo  ampliatimi  atlri  «ro- 
macbi  che  erano  «tali  disorganiuali 
dall'  acido  sollbiico. 

La  tuperGcie  iniems  del  ubo  dìge- 
uivo  deve  esur  lubricala  nello  *tam 
sani)  da  una  quaoJità  mediocre  di  un 
luiico  grigiasiro ,  viffihio&o  che  si  rac' 
coglie  in  polpa  assai  coositienic  sulla 
lama  del  oollello  ,  con  il  quale  {-raL- 
lasi  leggiermenre  la  membrana.  Nelio 
1  i  puro ,  atloiv 


tempo.  Su  op.  acc 
ìiitroduCttoilo  ndl»  stomaco  un  corpo 
inerie.  lìa  uo  (;rumo  aiturna  del  quale 
e^li  si  aiiiiiia-ìa<  cunie  una  spugna  che 
ti  ritlva  inip'-trgii^la  di  questo  muco. 
Neil'  ioiesiino  gracile  ;  quesio  muco  è 
mescolalo  ad  una  ccria  quantiià  <li  itile: 
nel  groMO  inìeslìiio  «gli  é  rinip'aizalo 
dalle  maierle  fecali,  che  si  irofaoo 
UHiau)  ia  gnu  quaoiilà  nelnoton  d'in- 
oividui  ohe  fnlianio  non  hanno  pi'eso 
iiulriinento  da  luogo  tempo. 

CAPITOLO  IL 

Dei  Tuio  Jigutivo.  Camideralo  nello 
tlato  di  jaalaUìa. 

Noi  abbiamo  studiali  nel  capìtolo 
preeedeiilH  i  difTereuli  aspetti  che  pub 
presentare  il  condotto  gasiro-inteiiinale. 
e  noi  abbiamu  veduto  quanto  quegli 
aspetti  possoijo  variare  senza  che  tì  sia 
pu rei ò  stalo  morboso  delle  vie  dige- 
stive. E  ijUBsto  tlalri  morlio»ci  il  di  cui 
studio  va  ora  ad  occuparci.  In  molli 
casi  noi  troveremo  che  alcune  delle 
■lleraiioai  cfas  appartengono  alla  inn- 
dificuioae  morboia  si  confondono  lai- 
mente  con  alcuni  aspetti  dello  sialo 
Hiio  modificato  da  uua  «lolle  tatuo  pra- 
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cedentemente  ennmerate  che  ci  sarà 
impossibile  di  distinguerle.  Noi  sapre- 
mo allora  restare  nel  dubbio  ,  aspet- 
tando che  dei  nuovi  fatti  ci  rischia- 
rino. Altre  Tolte  noi  riscontreremo 
degli  stati  del  tubo  digestivo  che  non 
esileremn  a  rìconotcere  per  dei  pro- 
dot  li  della  malattia ,  ma  spesso  al- 
lora si  promoverà  un  altra  quislione't 
^uale  è  la  natura  di  queui  stati  ertdeii- 
tissiinamente  mintosi  Sono  eglino  il 
resultato  di  un  irritailone ,  o  ia  allri 
termini  di  uo  aumento  detraitone  or- 
fani ca  del  tessuto  net  quale  essi  hannn 
la  loro  sede?  dipendono  eglino  al  con- 
irario  da  una  dimìnuiinoe  di  quett'  i- 
atessa  azione  organica? Non  riconotcona 
eglino  nè  1' una  nè  l'altra  d;  queste 
CAosa,  ma  tolamenie  un  pervertimento 
delia  nutrizione?  Quesie  diverse  que- 
stioni ,  talvolta  le  potremo  noi  scio- 

Slie-'e,  ma  lal'alira  pure  non  trovando 
ci  fatti  abbailania  p^r  rispondervi  le 
lasceremo  indecise.  Perche  non  vi  i: 
coia  che  deviiladireiioncdiiinascieoza 
quanto  il  pretendere  di  avanzare  oue- 
sii  laiK  ,  come  il  cercare  di  stabilire 
la  lonnnla  dì  no  problema  dì  coi  non 
se  ne  pouiedoiM  anewa  luiii  gli  de- 

Le  diSereaiì  alteradanE  di  ani  noi 
andiamo  ad  occuparoiposfoao  esulerà 


delle  altre.  Ua  per  studiarla  bisi^na 
bene  rhe  noi  le  separiamo. 

Dnlibiamo  noi  designare  sotto  il  ter- 
mine comune  di  gtalro-enterìU  acuta 
0  cronka  tutta  le  leiioni  di  oui  noi 
daremo  la  de^criiione?  Secondo  noi  que- 
sto sarebbbe  staio  pregiudicare  la  to- 
tusiooe  di  niìi  di  una  questione  ancnra 
indecisa.  Noi  abbiamo  creduto  incelili 
servire  la  scienza  evitando  di  proniiii- 
liare  questa  espressione  che  non  ha 
alcun  valore,  per  la  sola  rsgione  clic 
è  troppo  generica.  Noi  dunque  detcri- 
veremo  isolatamente  la  diOerenti  le- 
sioni che  sono  slate  comprese  in  que- 
sti ultimi  tempi  loito  questo  termine 
generico  ;  noi  troTaremo  cbe  igUnle 
sono  sempre  delle  lesioni  di  oiradu- 
lione .  di  DiiirRione  o  di  tecretioni». 
Nel  pailara  di  ciuouna  di  osse ,  lu.i 
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COMPENDIO 
cercheremo  lìi  penetrarne  la  nalura  ,  sono  le  Tnricià  ài  colorazinne  che  si 

'  '  "'"    sono  osservale  nel  liibo  digesli»o  in 

conseguenza  di  avvelena  meni  a  per  ro- 
slanze  ìrriianli.  Talvolla  le  Tillnsilà  nun 
mn  di  quelli  diversi  gradi  di 
lai'  alira  esm  erano  pure  di- 


AR'IICOLO  I. 
Lesioni  i: 


§.  1.  Iperemìu  del  tubo  digciliuo. 

IN'ni  abbiaroo  vcdulo  nel  capitoli 
preceilenle  quanlo  sono  numerose  II 
Tarielà  di  inìciione  vascolare  che  pui 
presenlare  il  lubn  digeslivu  senza  clii 
si  passa  non  oslanle  considerare  co 
me  maialo  ;  essendosi  tale  injeiloni 
prodiilla  o  nell'agonia  o-dap»  la  morie 
Fratlanto  l' injezinne  rossa  del  tubo 
digestivo  può  pure  prodursi  sotto 
nuenia  di  uno  stato  morboso  qu: 


partecipav 
milione  , 


L'  Iperemia  del  lobo  digeslivo  è  li- 
milata  il  nìi'i  spesso  alla  membrana 
mucosa.  Nulla  di  più  comune  che  di 
trovare  al  di  sotto  di  una  porxione  della 
mucosa  di  un  rosso  intenso,  it  tessuta 
cellulare  soiiosiaiile  di  un  bianco  per- 
fell'i,  e  le  altre  tuniche  egualmente  sco- 
rale. Ne  segue  da  ciò  che  nnn  puossi 
giudicare  dallo  slaln  di  rossore  e  di 
pallore  del  lobo  digeslivo  non  consi- 
derandolo che  esleriin-menle.  bene  spes- 
sti  allora  le  sue  pareli  compariscono 
pallide  .  e  le  diverse  tuniche  esterne 
alla  mucosa  lo  sono  elTellivamcnie.  ma 
c|uesta  mucosa  ella  pure  può  esser  di 
un  rosso  pii'j  o  meno  intenso  che  non 
si  distinguerà  se  non  quando  l'ioleslino 
sfir.i  slato  aperto. 

Indipendentemente  dalle  sue  forme, 
e  la  sua  sede,  tanto  nei  tasi  di  dif- 
ferentc  grandezza,  che  >i  distribuiscono 
fra  le  tuniche  del  lubo  digestivo ,  co- 
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attacca  prìaeipsimcnte  U  teiulura  stes- 
sa (Iella  loemlirana  mucosa,  le  yìMo- 
lilà  clie  la  ccirrugaao  o  ì  follicoli  oha 

La  prima  di  queste  IreTarieià 
presenta  niente  di  rimarcabile  Delle 
lue  furinele  quali  pouono  estere  molto 
liilFerenli.  La  seconda  «i  dislingue  pei 
la  tua  forai  B  punteggitlBi  sllorquaodc 


ifl  iiil^r 


I  >li  i 


tubo  distilo  ìa  coi 
rìeià  d' iperemia  ,  *■  trova  questa  su- 
perfìcie laiema  sparsa  di  una  fotla 
ìli  piccoli  punti  roui  cbu  soventi:  sono 
assai  compruiai  pi:r  ilare  alla  mem- 
brana [iiucusa  un'  opacità  .completa. 


i>ii>  b 


ognuno  di  questi  fil 
luilo  dalla  sommiià  di  un  villo  i  ciò 
dtriea  soprattutto  eridenl*  allorquando 
l'osarne  delta  membrana  mucosa  si 
&  lotto  acijoa  ,  allora  divengono  eri- 
duniisslmi  i  filamenti  innuioerabili  che 
costi luiicono  i  villi  intestinali,  talvolta 
•lUbsti  riljiaenii  non  sono  colorali  se 
iiun  alla  loro  sala  estremità  Ubera,  tal' 
I  tutta  la  loro  e- 


.  lo 


,  r  i 
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f  ente,  altra  conditone,  m  nonima  M)tn- 
plice  diminuiinne  nella  rapidità  detlk 
circolaiione  capillare,  lo  credo  iaotire 
che  questa  tinta  nera  dei  villi  egual- 
mente che  la  loro  tinta  rossa  pussanu 
essere  il  resultato  di  un  lavoro  d'  ir- 
ritaitone  della  membrana  mucosa  di- 
gesliva  ;  giacché  oella  maggior  par- 
ie dei  casi  nei  quali  io  ho  osser- 
vato una  simile  coloraiionu ,  tralta- 
ùui  i  quali  durante  la 
ivuto  la  iliarrea  per  od 
lemp»  pili  o  meno  lungo. 

L  iperemia  per  iiritatione  non  si 
stabilisce  con  un'  egual  frequenza  in 
lutti  i  punti  del  tubo  digestivo.  1  punti 
'  quali  si  risoonlra  il  più  sovente 
1.  lo  stomaca  e  la  parte  inferiore 
dell'  ileo.  Vengono  in  sesuilo  il  cieco 
il  colon  ,  ti  retto,  il  duodeno,  la  parte 
luperiore  dell'ileo  e  il  digiuno. 

Li'  iperemia  senza  altrv  alleraiìone. 
ipparliene  egualmente  allo  stalo  acu* 
tu  ed  allo  stato  cronico  lo  pib  di  un 
:asn  in  cui  da  luogbiaiimo  tempo  de- 
gli initiviJui  presentavano  dei  segni  di 
un'  irritaiione  intestinale  ,  io  non  ho 
trovato  all'  apertura  del  oadavure  ,  sa 
iplice  congestione  .  senza 


o .  e.  c|ie  in  qual^  modo  li  danno 


i  rìlli 


In  TCOB  di  un  color  i 
della  mucou  gaslro- in  Ietti 
tano  assai  spesso  una  tinta  bruna,  op- 
pure di  un  nero-fosco,  lo  ha  riscnn- 
iraio  molle  Tolieiul  cadavere  d'individui 
airetii  da  diarrea  cronica  ,  un  bel  co- 
lor nero  della  luperfioie  interna  del 
tubo  digestivo,  a  in  alcuni  casi  ili  que- 

quesla  coloraxione  ininliia  aveva  la  sua 
tede  nei  villi  intejtinali.  Frequeniemeii- 
le  pure  io  ho  trovali  i  villi  colorili  in 
un  bel  nero  di  ebano  .  nel  tubo  dive- 
nivo del  Ga?allo.  Questa  lima  nera  dei 
villi  sì  confonde  per  una  irrie  di  gra- 
dazioni con  la  loro  lima  rossai  ledesi 
iiisensibilroenia  quest'ultima  lima  im- 

inoltre  che  onde  si  «peri  questo 
^nteDio  di  oolwe  i  non  iatporia  tu- 


ie;! □ 


iella  I 


delle  membrane;  presto  altri  iodividoi 
al  con  Ilario,  alauni  (inmì  butano  per- 
ohe  ad  auiparemia  l^gieu  toecMa, 
■■•  un  rammoUiinento ,  come  ua'<^• 
snlcera  liane. 

Sarebbe  diflicìle  dì  circosoriTere  in 
alcune  specie  le  varietà  numerose  chu 
pretenta  nelle  sue  forma  1'  iperemia 
gastro-intestinale,  lo  credo  dover  per- 
iamo leenalare  le  inecie  teeuentì  chu 
t  slabilisoo  secondo  l'aspetto  delle  pa- 
:ii  iperemiate.  ^ 


8S8  COHPEND 
Si  pub  ancm  dìttìngucn  l' ipere 
mia  in  quella  che  ha  larltcolarnieniL 
la  Mia  tede  nei  fasi  oaptlUrìi  in  quella 
che  riiiede  contemporaneainniiB  — ' 
capillari  e  nei  vaii  di  ud  a'A  fi 
calibro,  e  Bnalmente  in  quella  che  oon 
ha  luogo  se  non  in  quali  ulltmì  vaii. 

Di  quesie  ire  ipeeio  di  iperemìa,  la 
prima  appartiene  in  un  modo  ai 
etclu5Ìvo  ad  un  irriiaiione  ,  ed  ella 
dimniira  i  esine nta  in  modo  qi 


dopo  la  morie.  \jì  Iena 
■ppariiene  che  Taramenie 
rima  CMM ,  ma  ella  ne 
aliricmbU  'ma  sialo  d' irritaxlone  li- 
mite a  quello'  che  determina  l'ipere- 
mia  inorala  dei  capillari.  Allorché  ef- 

lata  ad  alcuni  dei  vasi  alquanto  rollimi' 
no9Ì  che  serpeggiano  nella  mucosa  ga- 
llru-inleslinale  o  al  di  sono  dì  le',  si 
deve  credere  che  quesia  con^eslione 
appartenga  ad  uno  stalo  d' 
che  è  Terso  il  suo  terntioe, 

ciira  ammettere  che  in  lira  .   ._. 

lo  il  lavaro  d' irriiaiioDe  è  completa' 
mente  diiparso ,  e  che  il  sangue  chi 
si  TÙcontrs  àncora  accumulalo  in  aV 

che  quelli  Tasi  dislesi  dalla  quan^là 
insolita  di  tangue  che  gli  traversava, 
linlanto  che  persisteva  l'irritaiione  re- 
stano passivamente  dilatali  dopo  che 
ugni  irrtlaxìnne  è  scomparsa.  Qi 
ciò  che  ba  luogo  spesso  per  la  r 
oculare  nella  quale  lungo  lempo  dopo 
che  ì  rasi  capillari  della  congiuntiva 
hanno  cessalo  di  ricevere  del  sangue, 
alcuni  vasi  grossi,  rossi  continuano  i 
designarsi  su  quCsla  membrana.  Soven- 
te allora  applicando  delle  sostarne  più 
o  meno  ihilaoli  sulli 
costringono  i  vasi  ■ 
calibro  normale  e  a 
|ue  che  tende  a  dilatarli  Ticpiìi'  Non 
e  furse  questa  una  delle  ragioni  che 


n  dei  SI 


del  tubo  digetIrroT 
L*  iperemia  dei  follicoli  non  è  itie- 
no  rimarcabile  per  la  sua  forma  com^ 
r  iperemia  dei  villi.  È  appunto  da  quc 
sta  iperemia  che  mi  sembrano  dipen- 
dere quel  cerchi  rossi  che  rivesto- 
no, qualche  volta  lo  stomaco  o  I*  in- 
testini. Questi  cerchi  che  sembrano 
formali  da  dei  piccolissimi  vasi  intral- 
ciali in  diverse  maniere  circoscrìvono 
una  teggiei'a  elevazione  della  moccoia. 
Là  ove  ha  luogo  qoeita  elevazione  e- 
sisle  un  follicolo'  Spesso  nel  tempo 
stesso  che  il  contorno  del  follicolo  è 
così  aitorniaio  da  un  cerchio  vascola- 
re ,  un'  aliro  cerchio  piii  piccolo  .  ed 
eguairaenle  rosso  circonda  in  qualche 
modo  i  bordi  del  suo  oriGiio  centra- 
te ;  questo  cerehio  come  iV  precedento 
è  coMiiirito  da  un'insieme 
Tad  mirebìtmenle  injeUali.  Si  pSSwBf 
vare  fn  un'  ìtlesio  inleslino  un  gran 
numero  di  follicoli  che  sono  pure  a^ 
lamenie  injetialt  alla  loro  periferira^ 
al  loro  centro,  nienlre  che  nel  n^W 
della  loro  esleiiiione  essi  sono  resisti 
bianchi.  Sovente  ancora  vednnsì  am- 
pliare, e  il  cerchio  rosso  della  peri- 
'  ■      e  qit^llo  dell' orifiiio  centrale. 


t  nell'  t 


ne  resulla  per  molti  (òllieoli  un  coIcH 
re  un  ifbniie  mente  rosso.  Altre  loUtf 
al  luogo  di  questi  cerchi  tossì  se  ne 
osservano  alcuni  che  hanno  un  color 
bruno  o  nero,  e  che  offrono  d'allron- 
de  la  slessa  disposizione.  Del  resto  in 

rigorosamente  che  un  follicolo  etisia 
là  ove  appariscono  ì  cereEiì  colorati 
dei  quali  abbiamo  parlato,  non  si  os- 
serva effeltivamcntc  veruna  prominen- 
za all'  interno  del  cerchio,  verona  de- 
pressione verso  il  punto  rosso  ceoirale: 
Se  in  simil  caso  si  ammette  l'esisten- 
za lì'  un  iperemia  follicolare  ciò  non 
è  che  per  analogia  :  -^È- 
Le  diverse  gradazioni  d"  iperejtnc 
attiva  delle  quali  noi  abbiamo  parlato 
possono  svilupparsi  in  tulle  l'etii.  Sono 
siale  trovate  nei  bamhin'i  ancora  con- 

Enchissimo  tempo  dopo  esserne  usciti. 
]  simil  casi ,  tullaTolut  cuavurrebbe 
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KPardant  dal  cnnfondere  con  nn'ipe- 

geiiione  meccanica  che  molle  cauit 
posmoo  prodarre  racilissìinamtinle  nei 
bambini  nascenti;  allora  trnvansi  lo  sin 

tali;  ma  quest' injeiiune  rat^dmiglis 

Snella  che  si  ossen-a  .  (itresempio  oc- 
i  ancDriimi.  Le  vene  meaeralche  .  il 
fegala  ,  i  pnlmooi  ,  e  il  cuore  sono  in- 
gorgali di  Htigae.  Per  poco  tempo 

_._        -_    !.. 


l'ialHiini  il  MDgoe 
e  «IravUBlo  Involi»  al  di  inllo  della 
membrana  roueoia .  lai'  alira  all'  in- 
lerno  della  cavili  dicesti ya.  Come  mm 
è  Cjgli  ìmpoTlanle  di  conoscere  questi 
ean,  affine  ài  distinguerli  da  quelli  nei 

Jnalì  la  colaraiioiie  del  lubu  (IìrcsIìvo 
elfeltt  odel  bambino  naK  ente  dipende 
d»  un  vero  laTom  di  irrìlaiione  1 
L'  iperemia  prodoila  durante  la  Tila 

Cer  un  larorod  irriiaiin  ne  procede  nel- 
I  sua  Tormaiinne  un  tento  loversu  delle 
niinucsiioni  meccaniche,  lo  queste  l'i' 
njeiioHC  comincia  dalle  grosse  rene  e 
ila  questi  vasi  si  propaga  ai  capillari. 


erahile   sono  scolorali. 

[li  1'  esistenza  dei  quali 
annunziare  oilsuope- 

miione.  Nel  primo 
ella  presenta  due  gradi; 
liluisce  l'iniezione  ca- 
in  reie:  e  l'altro  nel 
a^lcimerano  talmente, 
lervalln  trasparente  ili- 
sjiare  e  non  si  distinRiie  più  le  ima 
tinta  rossa  unirorme.  Ncl  periuiio  di 

al  ritorno  dal  secondo  grado  del  pe- 
riodo di  accrescimcnin  verso  il  primo 
grado  .  r  iniezioni!  in  arboriizaiioue  o 
in  rete.  Quella  che  si  chiama  capilli- 
forme  scompare ,  in  seguilo  la  relè  va- 
«.-uiarD.  niTiene  vie  meno  pronuniiala; 
ella  N  dilegua  SaalmenM  e  là  ore  e- 


pilliroTi 
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siiieva  non  si  osserva  piìt  se  non  al- 
cuni vasi  di  un  noialiile  calibra  chs 
possono  reslare  più  n  meno  tempo  di- 
lalali  e  ripieni  di  sangue,  dopn  la  cei- 
sazione  di  tulio  il  lavomiii  irritazione. 
Può  accadere  il' altronde  che  sema  i- 
njczione  anlcceJenle  dei  capillari  uno. 
o  molli  dei  fasi  assai  considerabili, 
che  serpe^i^iano  nella  spessezza  delle 
pareti  gasiriche  intestinali  ,  Tenghino 
ad  injetiarsi  i  allora  l' injetiooe  rami- 
Torme  è  uno  siala  prìmiiiro .  coma 
qualche  volta  osservasi  sopra  la  con- 
gfuniiva. 

Saretjbe  importarne  di  pnicr  distin- 

fli  cui  il  tubo  digesiivo  è  la  sede  di- 
pende ,  l".  da  uoa  irritazione  primi- 
tivamente cronica',  S".  da  un'irrita- 
zinne  cronica  che  ha  tuccadulD  ad  un* 
irrìlaiione  acuta:  3°.  da  an'  irrflaiinne 
a  co  la  ionesialB  sopra  una  cronica.  Ma 
simili  disiinzinnì  non  sono  ancora  pos- 
libili  a  stabilirsi  rigorosamente  .  lutto 
Cihche  può  dirsi  sì  e  che  il  color  bruno 
grijy'o  o  lav — 
mente  all'  i 
menlichiamo  .  luttatntta.  ohe  portando 
nello  «tnmacn  di  animali  ,  delle  so- 
stanze irritanti, che  gli  uccidevano  pron- 
tamente si  è  soteuts  prndotio  nella 
membrana  mucosa  del  ventricolo,  una 
lima  bruna  analoga  a  quella  che  il  piti 
spesso  è  lecata  all'  esistenia  di  un  ìt^ 
—   =-  Qua  '-'  


appar 
mica  che  all'i 


all'i 


alla  Cari 
est  la  < 


.  Noi 


demmo  deperire,  senza  che  il  ventre 
fosse  giammai  doloroso  .  e  senza  cbe 
la  Tebbre  si  risvegliasse  un  solo  istante» 
Egli  non  aveva  d'  altronde  in  2{,  ore 
se  non  ouaitrn  o  cinque  etacaawnni 
alvine  ,  liquide  e  sovente  meno  ;  egli 
aveva  la  più  gran  ripugnanza  per  o- 
gni  specie  d  alimento.  Ali  apertura 
del  cadavere  si  Iroyò  la  superficie  in- 
die risiedeva  nella  membrana  mucosa 
ingrossata.  La  mucosa  dell'  intestino 
gracile  era  di  un  rana  leuro  nel  widì 
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fi  quinti  superinri  circa.  11  quinto 
tre  non  offriva  che  un'  iojciionc 
ra.  La  superficie  interna  del  cie- 


e  pie- 


rati  ' 


vano  completa  mene  il  passaggio  dei 
raggi  luminosi.  Quinili  un  poco  più  di 
langue  che  nello  dato  normale  colo- 
rita la  nienibram  mucosa  gastro-ìn- 
iMiìnale  in  bninn  nello  stomaco  ,  in 
rosso  nel  resto  del  tubo  digestivo,  ecco 


6.  2.  Art. 


a  de!  luto  digetìivo. 


Questa  lesione  sulla  (gitale  1'  atten- 
itone  degli  osservatori  si  e  poco  fissata 
Cno  al  presente  non  è  rarissima.  Ella 
prcienM  ,  come  carallere  anatomico 
un  pallore  estremo  del  tubo  digestivo, 
tanto  Della  sua  totalità,  come  in  alcuni 
dei  suoi  punti.  Ella  e  ordmanamenle 

|;aslriL  Ìi,;        iiiL,:iii[i^ili.    I,s   nnri  m  OS- 

vidui  che  soon  morii  sfiniti  per  di- 
verse malattie  croniche  ,  o  che  mtio- 
ioDD  durante  la  conTaleicenn  di  dm 
febbn  grave.  In  tpieal'  nitimo  caso , 
accade  qualche  volta  che  nel  tempo 
stesso  che  si  trova  iliubodigeiiìvo  com- 
pletamente esangue  vi  si  discuonrono 
delle  esutceraiioiti  rhe  sono  pallide  co- 
me il  teisuin  che  le  circonda,  lo  ho 

«li  anemia  e  di  esulcerai  ioni  in  molli 
ItamEitni  clic  dopo  aver  avuto  lungo 

deperiti ,  ed'  erano  moni  in  uno  italo 
comatoso. 

ARTICOLO  II. 

I^IONI  DI  NUTAIZIONE. 

§.  1.  Iptrlrofia  del  tubo  digestivo. 


PENDIO 

stomaco ,  o  esser  limitata  ad  alcune 
loro ,  essa  può  finalmente  non  aver 
i  ^v^Bo  nella  membrana  mucosa  che 
uno  dei  suoi  elementi  anaiomici  .come 
per  esempio .  i  roìlicoli.  In  questi  dif- 

jjrcseulano  degl?  a5i>ell1  mollo  variali 
ed  assai  diversi  perchè  ne  sieno  state 
falle  spesso  di  tali  varietà  di  aspelli, 
alircitanie  varielà  dì  malallie.  Spesso 
anaora  non  si  È  coniMciiita  la  itm  n«« 
tura  delle  alleraiioni  alle  quali  davS 
luogo  r  ipertrofia  di  una  o  di  molle 
tuniche  dello  stomaco  n  de^li  ìnteslini; 
sono  state  riguardale  per  esempio  come 
dei  nuovi  tessuti,  siduppali  di  tanti 
pelli  In  seno  delle  pareli  gastrn-inle- 
siinali  ,  queste  pareti  stesse  semplice- 
mente ipertroGale  in  alcuna  delle  loro 
tuniche.  Così  è  stalo  rhiamalo  cantra 
un  semplice  ingrossamento  del  tessalo 
cellulare  sollo-mucnso  ec;  e  sarebbe  sta- 
io lo  slesso  il  dare  questo  nome  all'in- 
grossamento del  tessuto  cellulare  clie 
circonda  delle  amiche  ulcere  culanee 
o  all'  indurimcotn  ,  che  in  cerle  ma- 
lattie del  polmone  attacca  il  tessuto 
'llulare  iolerlobulare. 


Noi  s  .. 

sia  ipertrofia  nelle  differenti  ludiche  il 
di  cui  insieme  coslituisce  le  pareli  ga- 
itro-intestinali. 


A.  Iptrtnfia  ddla 


Ipertrofia  della  roemlfMna 
ve  essere  dininta  dall'  in- 
che  ella  pub  pmeatare 
nei  casi  di  semplice  iperemia;  allora 
pili  sangue  dell  ordinario  Tiene  a  sla- 
gnarsi  nella  mucosa  ,  che  li  lomeflii 
ma  in  questo  caso  la  sua  nul ririone iteua^ 
non  si  i  realmenie  accresciuia.    -^.  j^ 

Allorché  la  membrana  mucosa 
ttm-in  lesti  naie  è  realmente  iperlrofia' 
la .  ella  i  nel  tempo  slesso  più  dura. 


al  di  I 


logicoi       sollevarsi  per  vasii  lembi. 

di  lei  resta  intatto  il  tessuto  cellidare 
che  la  separa  dalla  tunica  muscolare. 

L'ipertrofia  della  membrana  mucosa. 
.tatHo  dello  tiomacoi  come  de^i  inl»-^ 
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i  pai)  esMre  accompagnala  da  di- 
te gradaiinni  di  coloraiione  che  in- 
;ssa  di  notare.  Quindi  queit'  iper- 


lione  del  colore  normale  della  mucosa, 
ciò  che  è  raro  ;  2.  con  diversi  gradi 
di  rosiorc  ;  3.  con  una  tinta  color 
laiagnaii-  con  una  tinta  bruna  o  an- 

Più  comune  nello  stomaco  e  nel 
groiBO  intestina  che  nell'inlestino  gra- 
cile, r  ipertrofia  della  membrana  mu- 
cosa pub  essere  in  questi  differenti 
punti,  generale  o  rircoscrilla.  Goal  per 
esempio  non  è  raro  di  trovare  ipertro- 
fiatA  in  tutta  la  sua  esteniione  la  mem- 
brana mucosa  dello  stonaco;  talTolls 
ingrossandosi .  questa  membrana  con- 
serva un'  aspetto  liscio  e  aniforme  > 
lal'altra  inegualmente  iperiroGata  ella 
presenta  una  folla  di  rilievi  separati 
da  inrossaraenti  sinuosi ,  e  sembra 
allora  come  mamelloaala.  Nei  gres- 
ai  ìnlettini  1'  ipertrofia  generale  della 
mucosa  è  qualche  volta  lale,  che  quesia 
sola  membrana  viene  a  sorpassare  in 
f;rosse2ia  quella  delle  altre  tuniche  rìu- 

Allurcliè  l'iperlrofia  della  membrana 
iiiuct)3.i  nnn  occupa  che  dei  punti  iso- 
lali ,  allorché  in  altri  termini  ella  e 
parziale  o  circoscriila .  ne  resultano  alla 
super&cte  in  '  " 


delle  pi 


Egli 


abili. 


alla 


periicie  interna  dello  sinmaco  delle 
sire  irrcgnlari  che  si  elevano  solaniente 
da  una  mezza  linea  a  due  al  di  sopra 
del  livello  del  resto  della  mucosa,  tal- 
volta colorale  come  lei,  tal'allra  rosse, 
brune,  o  grigie>  e  tal' altra  SnalmenlE 
di  un  bianco  più  pallido  &A  resto  della 
meoibranat  io  ho  iroTile  due  volte  sif. 
fatte  piastre,  di  ana  tìnta  biancn-laltea; 
e  queste  potMQo  etaer  rolDnile,  ovali  o 
allungale.  Seu  incidono  e  che  se  ne  e- 
samini  lasirullura.  si  acquista  la  convin- 
zione che  esse  non  sono  cosliluilc  che 
dalla  membrana  mucosa,  la  qualeèsola- 
mente  ipertrofica  là  ove  esse  etistono. 
Queale  piastre  diversificano  rispetlo  alla 
naiura  da  altre,  che  non  k  tm  dì  ri- 
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scontrare  ferso  la  line  dell'  inleslìno 
gracile  e  che  sono  dovute  ad  unn  slato 
morbosa  dei  follicoli.  Invece  di  sem- 
plici piastre,  la  membraoa  mucosa 
può  ipenroGarsi  in  tal  modo  che  alla 
sua  superficie  apparischino  <livprse  pro- 
duzioni che  snn»  .siale  designale  sollo 
il  nome  di  escrescenze  di  vegclazionì 
di  fuD^i.  di  polipi,  di  cancri,  c  che 
non  sono  altro  se  non  diverse  fOTine 
d'  ipertrofia  della  mucosa,  come  ce  ne 
possiamo  accertare  per  taetut  di  un  al- 
lenia  dissezione.  La  parola  eMSTetcema 
indica  benissimo  il  reiullalo  di  qaefla 
specie  di  lavoro  nel  quale  n  osserva 
alla  superficie  della  membrana  nmcosa 
un  vero  accresei  mento  dei  wioi  diversi 
elementi  anatomid. 

Le  varielà  d'a^elto  dL.ouesle  iper- 
trofie parziali  dipendono  dalle  diffe- 
renze che  possono  presentare ,  o  la  loro 
tessitura,  o  la  loro  forma,  tie  diSerenie 
di  tessitura  devono  aopratlutto  qui  oc- 
cuparci. Prolungandosi  al  disopra  della 
sua  superficie .  vegtlando  ,  la  mem- 
brana mucosa  può  conservare  la  sua 

piij  dura,  o  finalmenie  presentare  multi 

pallida  ,  o  offrire  tutte  le  gradazioni 
passìbili  di  cobratione  t  non  ricevere 
che  poco  sangue,  o  esser  percorta  da 
dei  numerosi  vasi  da  delle  vene  che  si 
ingorgano,  si  dilatano,  rassomiglianti' 
qualche  volia  alle  varici,  o  che  per  il 
loro  in  treccia  mento  e  la  facililSi  con 
la  quale  il  sangue  sfuggesi  dal  loro  in- 
termi  rappresentano  una  specie  di  tei-' 
suin  erettile.  Secondo  queste  differenze 
di  tessitura,  difTerenli  nnmi  lono  stati 
dali  alle  ipertrofie  circoMsriUe  dalla  mo- 
cnsa  gastro-intestinale  ;  la  tono  Male 
chiamate  v^lationi ,  fanghi ,  poli{H, 

Molti  dì  (fuesii  nomi  hanno  pure 
servito  a  designare  delle  varietii  di  for- 
ma di  queste  ipertrofie.  Le  une  per 
esempio  hanno  ovunque  una  grandezza 
uguale  ;  esse  sono  talvolta  elobalari  lai' 
altra  cilindriche  ,  e  taf  alira  non  po< 
Irebbero  esser  paragonate  a  verona  fi- 
gura geometri  ca.  lo  bo  veduto  una  volta 
nno  stomaco  la  di  cui  tnpetfiele  interna 
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e  l'ima  EtiH'nltrB  trnneaiG  per-;Mn|>ae  che 
coUrmenle  clall'asic  lungiludir  ' 
stomaci),  e  unicamente  coilili 

IO  svilt.,>i]o  iosoliio  della  m 


a  AA  li 


■Iella  mui 


rai^nnaic  alle  lamiii 
minanii  ciratieriitann  quello  fra  i  Iot 
«lomaehi  ebe  ha  ■' 


ima  grandi-iza  eguale  in  lutla  la  loro 
csleniinne.  Considerate  alla  loro  esire- 
mila  aderente,  deiooo  esser  diiiinie  in 
due  serie;  nella  prima  delle  quali  te  la- 
ininelte  presentano  una  baie  piìi  □  meno 
larga  nella  parte  dove  continuano  colla 
mucosa;  nella  seconda  incece  ofTrono 
nello  sleaso  punto  di  cnnlinuanone  con 
la  iDUODsauna  pane  più  risi --itta.cbecliia- 
masi  peduncolo,  questo  peduncolo  può 
non  coDteoere  chealcuni  capillari,  o  per- 
meltere  ilpuHUÌo  a  dei  vasi  di  un  ca- 1 
libro  riraarcatiilé.  Cnniideraie  all'altra  | 
loro  esireroìlk  le  escretcenie  della  ma-  i 


ht  e*cre»cen- 

ire  meno  che  nello  slomaco  .  verso 
I  cieco,  il  colon  ,  ed  il  principio  del 
cito  ;  Rnalmenlc  verso  la  parte  infe- 
iore  di  quesl'uliimo  si  riscontrano  pih 
omunemenie  che  nlirnve  ,  e  ciò  che 

'origlio  dell'ano  un^  causa  speciale, 
I  virus  liGlitieo  gli  Ah  sovente  orìgine. 

Conridente  «iiin  il  rappnno  del 
aro  numero <  talvolta  qaeile.eure- 
cenze  tono  inlitarie.  non  se  ne  trova 
he  una  in  tutta  1'  esteniione  del 
ubo  digestivo,  id' altra  sono  mollipli. 
t,  in  una  slessa  poninoe  di  questo  ii 


diri'ere 


Io 


laRR-nn 


nlrune  che  alia  loro  esircmiij  hlicra  si 
rnGann  considerabilmenle  e  presentano 
lina  ipecìfl  di  jpiallo  n  di  cappello,  che 
richiama  la  dwpoiiiione  di  un  fungo  o 
-<-  — I  palle  di^  caini  fiore. 

te  queste  escrescenze 

>s  fiondi  l'an^.' Ne  lirsk'h 
ev'.no  essere  distinte  in 
cnpano,        1'  una  delle 


Sonosiaieosservi 


nrifiiio  card 

aci  ;  3 

lorfco.  Esse 
duodeno .  e 
nello  stomac 
1»  trovato  s 
verso  il  meu 
del  duodeno 

ikII'  iot 
i:  fratio 

o''delU 

lare  .  c 

"il  S^^illllanl 
tombino  nascente 

rut^'^fragol^ 
1  il  volumo  di 

uu  fagiolo  0 

dinario 

e.  aderiva  tolida- 

mente  per  il 
perGcie  deUa 

suo  pe 
memb 

liincnlo  alla  su- 
mucosa.  Essa 

era  rimarcabile  per  la  gran  quantità  di 


Icrivannper  una  assai  larga  base 
nembraoa  muciisa .  della  quale 
un  semplice  sviliippo.  IVrcor- 
liei  numerosi  vasi  terminavano 
largo-cappello  a  superficie  ine- 
,  come  mameltorala.  e  a  bordi 
nenie  rovesciali.  Sei  di  queste  e- 
ictiie  occupavano  il  mei'.»  dello 
ICO.  la 


a  del  pilor 


Nei  loro  intervalli 
la  membrana  muenia  non  era  alterata 
in  un  modo  appreuabile.  Il  Sig.  RdI- 
lier  ha  preientalo  all'accademia  reale 
di  Medicina  uno  atnmaco  la  di  cui  su- 
perficie presentava  ollanla  piccoli  tu- 
mori tulli  rotondi ,  aventi  ciascuno  il 
volume  di  una  nocciuola.  che  presenla- 


a  quello  della  mucosa  di  cui  egli  era 
un  prnlungamento  mantfeslo.  Final  men- 
te non  e  rarissimo  di  riscontrare  simul- 
taneamente di  quelle  produiioni  ilijlU 
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mucoM  nello  «tomaco,  ed  in  <|uiiche 
parte  dell'ÌDlestino.  mpraualro  tei  '~ 
lua  pnninne  ìleo-etccale.  In  polrl»  in 


vceelaiioiie  V 


al  d)  sopra  del  cil'c»  appariva  una 
cicrescenia  che  raunmigliaia  alle  due 
■hre.  6  per  la  sua  forma,  e  per  la  tua 
teuilura. 

In  fece  ili  aiiaccare  lulla  la  lesiilu- 


lr„f>a 


e  pool 


rllU  cUe  ne  cuo- 
prnno  la  siiperCcie  lìbera.  Si  sono  ve- 
dale qualche  Tnlia  molle  di  queste  vil- 
loiilk  aitai  più  voInmiDOte  fare  al  di 
topra  della  mucota  una  notabile  pro- 
minenza .  eisE  difterivana  da  questa 
■nenibrana  per  il  loro  colore  d'  un 
Manco  pili   [lalliiln  c  cosllluivano  del 


i  villi. 


spesi 


rolli 


ipcrlroGa  dei  villi  che  quella 
:nli  -,  In  sviluppo  inuilito  di 
i  piccnii  corpi  dà  tpesio  laogo 
fi.rmaiione  di  tumori  oht  - 
n  forma  la  loro  disposiclnn 
■    ■■    -    -  -  '  allonc 


b=  facllm 
"  referiii 


>i  rollio 
me  igni 
a  ad  I 


[  che 


PATOLOGICA  BE? 
nel)'  adulto .  tutte  le  Tolie  cbe  ti  tro- 
va la  superficie  Interna  del  tubo  di> 
gesiiTo  teuifnala  dì  follicoli  apparen* 
riguardare  lo  «viluppo 


r  di  questi  follicoli  "come  uno  italo  e 

rolticoli  del  tulio  digestivo  pos- 
ilo fisiTL'  multo  più  apparenti  dell' 
litiarl».  fare  protuberanza  al  di  so- 
a  libila  superficie  libbra  della  mem- 

laoieiile  iperlrufiaLi  ,  questo  è  ciò 
e  accade  nei  casi  nei  quali  io  con- 
(uenia  d'  un  irrtlaiione  acuta  o  cro- 
ia del  tubo  digestivo,  i  follicoli  ohe 
la  ricuopronn  divengono  la  *ed«  d'ui 
iperemia  attira  più  o  mena 
rabile  t  ingorgali  di  langue  i 
lumefare  e_  costituire  alla  tuperGcie  in- 

inenn  grande  di  piccoli  bottoni  coni- 
ci che  presentano  speuo  un'  oriGiio 
centrale  .  che  è  stalo  preso  pib  d'una 
colla  per  un'eiulreraiione.  Queiti  bot- 
toni  sono  isolati  ove  i  follicali  lo 
snnn  pure,  essi  tono  conRuenti.  e  for- 
mano per  la  loro  riunione,  delle  lar- 
ghe piastre 
vello  della 


ia,  d*li 


lali  (dolio enterite  del  Sig- 

^slo  solamente  che  un'ipe- 


c  Jl  dura 


t<^a  dei  fnllicnlt,  se  non  allora  q 
do  ti  sono  quuii  teguilali  nella  «erìe 
di  IraarorniHinoi  che  provano  a  n'' 
"ira  che  cretcono  e  si  sviluppano 
'  elementi  anatomici  che  entr 


n-i  nella 

!N<à  abbia 
bo  iligesiivo  dei  bambini  i  follicoli  so- 
no normalmenle  più  apparenti  che 
presiu  1'  adulto ,  ne  Kffie  da  ci&  die 


licoli  del  luho  digestivo  ,  può  render 
piii  attiva  la  loro  nutrizione.  Dopo 
che  r  iperemia  ha  cetiato  .  etti  non 
conlinuann  ad  aumentar  di  Tolume  , 
restano  della  grandena  che  Biera- 
no  acquistata  mentre  erano  in  conge- 
slionc  ,  e  sono  allora  veramente  iper- 
irofiali.  In  questo  caso  ,  1'  iperirolia 
succede  ad  un  iperemia  che  è  stata  evi- 
dente. Su  dei  cadaveri  d' individui 
che  ad  un'  epoca  piii  o  meno  lontana 
da  quella  della  loro  morte  aveTano  a- 
Tuto  tutti  ì  t^ni  d'un  hrìtazione  ga^ 
slro-i  ni  etti  naie,  io  ho  ottervalo  qnetto 
'imarcahile  sviluppo  dei  follicoli  :  la 
uperGcie  interna  della  mucosa  era 
parsa  di  piccoli  corpi  conici  bian- 
lastri ,  assai  duri ,  aventi  la  maggior 
parte  un  oriGuo  centrale  eridenlei  fra 
quelli  la  membrana  mucota  non  pre- 
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Mutar*  verana  tori  a  d'alteraiionc  va- 
lutabile. In  alcuni  di  qnc.cli  individui 
noDvi  era  «tato  da  luiii;'!  tempo  vurun 
dltmrbo  delle  funziuni  di(;eslive  ;  <Ii 
torta  che  presso  quetti ,  l' iuerinifia 
dei  follicoli  inlesuiiali  non  aitava  in- 
dolio  verun  disordine  fiinilrinale^  pres- 
to altri,  aveva  frequcnlcmente  esistito 
delta  diarrea  clie^  si  sospendeva  per 

gran  facìlilà ,  pressn  altri  Gnalinentc 

frattanto  presso  tali  iniitvidui  non 
li  trovala  ,  come  nei  primi  se  non 
uno  wilappo  insolito  dei  rnlticoli  ma 
nel  tempo  gtesw  che  tali  follicoli  era- 
no ipertrofiati  averano  pure  acquisia- 
lo  un'  attiviib  ma|;gìore  di  secrezione, 
nella  quale  constsie  la  causa  della  diar- 
rea ,  lanio  inierniiiiente ,  come  con- 

Nci  casi  che  noi  abbi 


E  N  D  1  O 
l'orifizio  follicolare.  In  altre  drcoilanic 
come  ho  io  già  detto,  a  mtnira  chu  In 
pareri  dei  follicoli  ti  iperlrofiano  c  si 
ingrossano ,  il  loro  oHuito  dtràn  più 
sirelio  e  scompare.  Ne  remila  che  il 
liquida  separalo  nel  loro  interno  iì  lì 
accumula  vie  più  e  a  poco  a  poco  si 
formano  pure  dei  voluminosi  lumori; 
se  ne  trovano  sovente  dei  simili  negli 
intesitni  dei  caTalli.  lo  ne  ho  veduti 
nello  stomaco  di  questi  animali  ,  che 

La  vera  natura  di  questi  lumori  sfug- 
girebbe facilmente,  te  nel  più  ^n  nu- 
mero dei  casi  non  si  pervenisse  per 
meno  d'un  atlento  esame  a rilrovare 

r  orìEiio  del  follicolo  nel  quale  pub 
ester  allora  immerso  uno  specillo  e 
che  con  una  dtlalsiione  meccanica 
pQossi  in  seguilo  ingrandire.  In  alcuni 
casi  fier  la  verità  non  si  può  ' 


fotUculi  iia  preceduto 
fia ,  ma  puù  ^ure  ac< 

ì  follicoli  s'  ifiertroGino  ioset 
mente  coma  ti  vednno  spesso  di 
qualmente  più  viduminosi  curii  fc 


'orifizio,  il  quale  sembra  aliar»  es- 
re  stato  completamenie  obliterato. 
Net  tempo  slesso  che  ti  ipertroGa 
porzione  mucosa  dalla  quale  lo- 

I  costituite  le  pareli  d'un  follicolo 
iiciparo.  quella  specie  di  tessuto  ccl- 
'      fibroso  ,  che  duplica  queste  pa- 


ed  il 


U  sede  di  veruna  c< 
gna  valutabile.  In  c 
net  precedente  talv 
pamroai  diarrea .  i 


per 


intervalli  sola- 


L'ipertrofia  d'  mi  gran  numero  di  fol- 
licoli pub  esser  Ut  sola  alterazione  che 
li  risconlra  nel  tubo  digestivo  d' indi- 
vidui che  durante  i  sei  uliimì  mesi, 
o  V  ullitno  anno  della  loro  esistenza 
bairao  avuto  continuamente  la  diarrea, 
li  orìGiio  dei  follicoli  ipertrofiati 
eoniem  sovente  il  suo  diametro  na- 
turale ;  altre  volle  egli  s'  ingrandisce  ; 

de  ad  obliterarsi  e  si  oblitera^  effet- 
tivamente. L'ingrandimento  dell'ort- 
fiiio  è  lai  volla  considerabilissimo  in 
lodo  ohe  r  apertura  esterna  del  fol- 


a  delti 


}  della 

nrsn  solamente  s'  iperiroGa , 
lortscc  .  ma  ancora  si  Irasfur- 
Gnle  in  tessuto  fibroso,  libro- 

ir'uuV  u'^pTrU^Tfollicdor  e 
ìderabilmente  '  la  sjies- 


il  I 

le  ha  trovali  dei  : 
,  dei  n 


vallo.  Il  Sig. 


nili  : 


I  porc 


liei 


.rga  I 


L'ipertrofia  dei  fnllicoli  nor 

punti  del  tubo  digestivo.  Quindi  la  si 
trova  più  sovente  nella  parte  inferiore 
dell'inlestìno  gracile  che  ovunque.  .Nel- 
lo stomaco  ella  è  rarìsslma.  Il  Sig. 
Billard  ha  veduto  frallantn  in  un  bam- 
bino di  dieci  mesi  la  supemcie  mucosa 
gastrica  seminata  in  tutla  la  sua  esten- 
Itone  di  un  numero  prodigioso  di  gra- 
nulaiioni  bianche,  grosse  come  un 
grano  di  miglio,  e  ne  trovò  di  simili 
in  tulio  r  intestino.  Erano  queste  dei 
Ii>llii»li  ? 
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qualche  vulla  ifiarai  alla  supcrGcii 
lema-dell'i  nielli  no,  ohe  al  primo  a:  ^  __ 
10  rassom^liano  mollo  a  dei  folticolL, 
Questi  non  sono  altro  se  non 
dimenìi  di  tbIvuìc  conniventi 


gruppi  iti  villosità  che  sono  di  un  bianco 
piCi  pallido  di  quelle  che  U  circondano. 


Questa  ipertrofia  può  atiaccare,  1."  i 
lessuto  cellulare  frappoiloGra  le  diversi 
iiiiiiclie  delle  pereti  gastro-intestinali 


0  o  dc- 


sou<,|.nfsÌ  ahro  se  non  aumen 
S(i«5eiia  e  .ii  densità  della  memi 
cellulosa  che  nello  stalo  normale  te- 
para  la  membrana  mucosa_  dalla  tu- 

segiK-'ndone  in  tutti  i  suoi  (^adi  l'iper- 
Irofia  dt  questa  specie  di  tessuto  cel- 
lulare. Di  faitn  in  molli  dei  casi  di 
diarree  cruiiiche  nei  quali  la  mem- 
brana mucn^  del  grnsso  intestino  ha 


Hill)  sorpassa  quelb 

co  madrepisrla.  verun  vaso  sanguigno 
usi  distribuisce  ,  talvnlia  vi  si  dislìn- 
guoiio  delle  fibre  n  delle  lamine  che 

K"lare  .  lai"  al  ira  non  vi  si  riscontra 
altro  che  una  tessitura  omogenea,  assai 
ainiile  a  quella  di  una  cartilagine  im- 
perfelia.  Fintantoché  questo  tirato  cel- 
lulare h*  puca  spevcHa  non  ri  riuiar- 
da  lemplicenienie  che  come  del  lei- 
•uio  celìnlare  indurito  rimile  a  i^eUo 
che  ri  avvicina  alle  antiche  nlcen  del- 
la pelle  o  che  ri  disltibiiisce  Ira  i  lobuli 


1  parecchio  respiratorio.  So- 


meiu  linea  a  due  di  eronena.  Noti.ri 
riguarda  aDoora  qnest'  ■IlerarioDS  *e 

noQ  come  un' indori  mento  del  tenuto 
cellulare  Mlto-mncoso. 

Ma  quest'  Ipertrofia  è  ella  forse  più 
cnnsiderahile  f  deisa  è  nel  tempo  slesso 
più  drcoscrilla  ?  viene  ella  finalmente 
a  furmare  in  un  punto  del  luho  dige- 
stivo  un  vero  tumore  che  snlleva  la 
membrana  mucosa  ?  Non  chiamasi  al- 
trimenti quest'  alterazione  dei  tessuto 
cellulare  nè  un'  indurimento,  né  un'  i- 
perlroGa  ;  è  uno  «cirro.  Pur  non  ostan- 
te in  queit'  ultimo  caio  1'  alleraiione 
è  la  slesaa  dei  cail  precedenti  ;  la  tu- 
nica cellulare  si  è  ingroMaia  come  10 
in  un  punto  circoscritto,  in  luogo  di 

iie'iisionc:  ceco  tutia  la  differenza.  Nel- 
lo strato  biancasiro  che  duplica  la  mem- 
brana mucosa  del  grosso  intettino  co- 
me nel  tumore  voluminiisu  che  ostrue 
il  cardias  o  il  pilora,  ri  ritrora  la  stessa 
disporirione  ,  la  aiesia  tessitura ,  gli 
stessi  elemenli  anatomici  :  si  dia  pare 
se  si  vuote  ,  il  nome  di  idrro  a  un 
simile  tumore,  purché  si  convenga  aul 
valore  di  questa  parola;  purché  si  rico- 
nosca che  questo  scirro  non  è  punto 
in  simil  caso  un  nuovo  tessuto,  sema 
.limi Ugo  nuliri  sialo  sano,  formato  di  tan- 

allfd  pareli  dello  siomaco  o  degli  inlc- 

cemente  il  resultalo  di  un'  ipertrofia 
de)  tessuto  cellulare  salto -mucoso;  iper- 
trofia che  può  restare  la  sola  lesione, 
"  ■  implicarsi  in  seguito  ad.  altre  alte- 


elTetli 

cellulare  iperlrofiato ,  una  nuo- 
Irullura  si  sviluppa  ;  dei  numerosi 
si  delineano  i  egli  si  divide  in  lobi, 
.  incava  in  celmtle  o  in  aieole  )  fi- 
nalmente dlvene  seoreiloni  motboM 
'  si  operano. 

Allorché  «  eiaininana  le  pareti  del> 
lo  alomacò  o  dell'intestini  il  eoi  tes- 
cellulare  sotlo-macMO  è  preso  da 
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ipariToEa  .  _  _  .  . .  ^  _ 
trofia  non  è  piM>o  limittli 
leuulo  ceUnlare  ;  netU  tpeMCzit  della 
tanica  iDDECoUre  apptriacono  delle  li- 
nee bianche,  dei  nn  diiiaor)  d'aspettc 
GttUulo-fibrotn.  che  inlerposii  di  spazio, 
in  Epalio  ,  fra  i  fateeiii  muscobri .  gli 
isnlanogli  uni  dagli  allri.  e  ranrni  com- 

tarire  la  membrana  muscolare  comi 
ibulala.  Questi  divisnrj  si  continiianr 
da  una  parte,  con  il  icssulo  cellulari 


ITO  «Irato  cellaloso  che  è  interposto  fra 
la  lunica  miiicolare  e  il  periloneo  : 
cui  nMi  Mnn  manilè«raraenle  se  non 
delle  ponioni  ìperiroEale  del.  teMuin 
cellulare  tniertnuicolare.  Ma  queii'  i' 
perlroGa  può  divenire  più  considera- 
bile,  iniece  di  sempliri  lìnee. 


COMPENDIO 


Itili,  t 


,  della 


perchè  ella  non  ha  mri 
esistito.  Altre  volle  ti  trova  la  mem- 
brana mucosa ,  tanto  lerapliceinente 
iperemiata.  come  indurita  o  Tammnlli- 
ia;  altre  volte, finalmente  ella  è  eiulce- 
raia.  Vi  hanno  ancnra  dei  casi  nei  quali 
tutta  la  par^e  corrispondente  alla 
ininne  iperlrr>Gata  del  lessulo  cellu- 
re,  non  si  riscontra  più  alcuDa  trac- 
a  di  membrana  mucosa. 
L'ipertrofia  del  tessuto  cellulare  sotto- 
iicoso  è  nata  osservala  in  tulli  i  punii 
della  pnrzione  solto-diaframmatica  del 
llgeslivo.  Sludiamota  «ubilo  dcUo 
stomaco.  .„  .« 

Vi  sono  dei  casi  nei  quali  in  talta 
estensione  di  queat'  organo  il  lEtsulo 
;llulare  sotto-m 
(;rossamenlo  noia 
pareli  dello  s 


icolare  delle  masse  bianche  e  dure,  più 
o  meno  considerabili  che  non  sono 
ancor*  che  questo  slesso  tessuto  cellu- 
lare ipetlroGaln  i  queste  masse  au- 
mcDlBoo  a. suo  tempo  e  finitcnno  per 
occbpare  piìi  spazio  della  lunica  mu' 
■colare,  che  diviene  vìe  meno  evidente; 
giunge  un*  epoca  nel  quale  è  tutto  al 
pìit ,  te  in  mezzo  a  delle  matse  r — 
nii  di  leitutD  cellulare  indurito,  si  ! 
prono  di  Iratlo  in  tratto  alcune  fibre 
miucolari  tpane  e  che  tono  in  qualche 
modo  accerchiale  da  Mite  le  parli  da 
quatto  leuulo  cellulare  ;  finalmente  o- 
§nl  apparenia  di  muscolo  scompare 
e  fra  il  periloneo  e  la  mucosa  non  si 
dìtcuopre  che  uà'  ammasso  di  tessuto 
eellnlare.  tanto  lemplicemenie  ipen 
fiato  e  indurito ,  come  divenuto  c 
la  Kde  d'alterazioni 


-  i/ipertroGadel  leisulo  cellulare  sono- 
miiMMO  non  si  sviluppa  ni;l  più  gran 
numero  dei  casi  se  non  al  seguilo  di 

brana  mucosa  ,  benché  veruna  delle 
'Mrìeifc  numerose  di  quest'  irritazion 
non  ne  induca  necetsariamenle  la  fot 
muìone.  Può  aecailere  touavolta.  eh 
tDon  li  iTOfi  ■Icnna  leiione  valutabile 
nella  membrana  maeota .  uà  perchi 
elGsttivanaeaie.  qneiiUrleNone.aDn  eri 
ala  più  da  Innc^^lenpOi  «tHMMoon 


r  la  lor 


e.  Allora  toccando 
iolt^ico.  ed  offro- 


nello  s 
all'  inoisit  _ 
franile  per  igrclolare  sollo  il  coltello. 
Al  di  fuori  dello  tiralo  celluloto  iper- 
IrofialD,  talvolta  si  trova  la  tunica  mo- 

ivisa  in  lobuli  per  delle  inlerse- 
Glirn-cellulose .  tanto  iperiroGala, 
itrnfizzata  a  lai  pun- 
rova  più  delle  irac- 
ed  il  perito- 


di  1 


scontra  altro  s< 
isuto   cellulare  indurilo, 
iti  dello  stomaco  è  or- 
più  considerabile. 
VI  tono  al  contrario  allrì  citi  où. 
quali  r  ipertrofia  del  tessuto  cellulare 
sotto. mucoso  non  occupa  che  un  pan- 

10  circoscritto  dello  stomaco  .  talvolta 
è  l'una  o  l'altra  delle  sue  farcie.  lal'al- 
ira  è  uno  dei  suoi  orifiij.  Fra  i  diife- 
renii  punti  dello  stomaco  quello  in  cui 

11  tessuto  cellulare  si  ipertrofia  il  più 
spesso  vi  ha  tentadubhiolasua  estremila 
pilorica,  egualmente  che  il  piloro  stesso 
propriamente  detto.  Per  poco  che  si 
abbia  atteso  a  ricerche  d'ar""—'-  - 
lologiea,  a  chiunque  avveni 

sinne  di  due  o  Ire  d'Iti  tra 
qua  del  pilnro  esiste  un  tumore  •  che 
talvolta  non  e  valutabile  ss  non  all'  in- 
lemn  dello  ilomu»,  a  lal'alin  pn- 
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luberame  cil  eri  urine  me  .  pah  esser  ri- 
coiinsclulo  >  traverso  le  pareti  sddo- 
niiiiati  ;  questo  (umore  è  il  resultalo 
ilt  un' iuerlroGa  del  lessuLo  cellulare. 
Dlvene  ksloni  possano  coincidere  con 


i  del  t. 


;  (leter 


.  la  Torma  ne  il 
Insenfibilmenie  raTricinandosi  sulla 
poTxicNie  fenica  dello  iiiimaco  Te- 
dui  il  leiauio  cellulare  diminuire  a 

pooo  ■  poca  dì  speueiia  c  riprendere 
per  grani  il  >an  aspello  normale.  Qual- 
che Tolla  r  ipenrofia  e  esallamenlc 
limitala  all'anello  piloricn  al  di  auh 
e  al  di  là  non  li  conosce  nienle  di  mor- 
boso nel  leMolo  cellulare  sotlo-mucoso. 
In  quuti  divenì  cui ,  l' arìGuo  duo- 
denale dello  iioiDBCo  ptA  ^luentaraì 
eon  tre  eondràioid  diSerenU:  1'  que- 
ii'oriGtio  pub  aier  enmenato  il  tuo 
diametro  ordinario  j  8."  pub  calere  rì- 
«reiio  ;  3.*  finalmente  pub  euer  dila- 

Allorchì  esiile  la  prima  di  ^eile 

condizioni  lo  stomaco  non  cangia  né 
di  forma  .  né  di  volume  .  le  materie 
che  \i  snnn  ingerite  non  9Ì  accumulano 
nel  suo  intemo 'e  durante  la  vita  il 
vomito  pub  nnn  aver  luogo  .  benché 
il  piloro  n  le  parli  ticine  sieiio  la  sede 
di  un  tumore  valutabile  a  iraierio  le 
pareli  addominali. 

Allorché  la  seconda  cnndiiione  ha 
lunen  si  njserva  un  fpnomenn  mnlt" 
rimarcabile  ;  le  materie  loUde  o  li- 
ijuide  .    inirodotle  nello  stomaco  non 


;.ix.ì; 


negli  stomachi  che  m  conseguenza  ( 
rislrinEÌmenla  del  loro  orifiiio  dunii 
naie  discenilono  Gno  al  livello  dell'ui 
Ifellieo.  Talvolta  in  timil  c 


111  caio,  le  pa- 
I  eonsideruil- 
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te  assottigliale,  lal'altra  esse  pre~ 
ino  la  loro  spesse^ia  normale,  e 
jeslo  nesso  caso  bisogna  ancora 
leitere  un'  ipenroGa  di  queste  pa- 
poichè  esse  offrono  una  più  gran 
superGcie.  senza  che  la  loro  grosieiia 
sia  diminuita. 
Quando  lo  stomaco  è  così  dilalato 
ib  ritenere  per  mdltl  giorni  le  sostarne 
le  Ti  sono  introdotte  .  esse  l«  riem- 
ano come  un  sacco  inerte,  e  quando 
pcrtiene  a  dare  una  scossa  brusca 
tronco  del  malato  si  produce  nella 
parte  superiore  dell'  addome  un  gor- 
~~  ''i  molto  pronunziato.  Giunge  un 
I  nella  quale  lo  iiomacn  oiileui 
oltre  misura,  si  mota  come  per  regnr- 
gito  delle  materie  che  >i  sono  accu- 
mulate ,  da  ctb  proiengono  quei  vo- 
miti rimaTcabitì  per  la  loro  ettremm 
abbondaniB,  che  sopravvengono  di  tem- 
'  r  tempo  ogni  otto  o  dieci  giorni, 
,      esempio  ,  negli  individui  affetti 
dalla  maialila  che  ci  occupa. 

Allorché  Gnalmenie  esiste  la  feria 
condiiione.  o  quella  nella  quale  vi  ha 
nel  tempo  stesso  ipertrofia  del  teuuto 
cellulare  sottn^mucoso  della  poraiooe 
piloricB  dello  stomaco,  e  ingrandimento 
cnniro-naturB  dell'  orifizio  duodenale  . 
il  resto  dello  stomaco  può  canierrare 
il  suo  volume  ordinario  ;  ma  il  contra- 
rio pub  pure  aver  lungo,  e  più  di  una 
volia  si  sono  veduti  coincidere  uno  sialo 
di  <Iilaiazione  del  piloro  con  un  no- 
tabile aumento  della  capacitii  dello  sto- 
maco ,  eguale  a  quella  che  egli  h  m- 
scetlibile  d'acquislare  nel  caso  dì  ten- 
denza all'obliterazione  deirorifiiio  duo- 
denale. Quesl'  oriGuo  si  dilata  allora 
con  il  resto  dello  stomaco,  nel  tempo 
■tesso  che  le  sue  pareli  li  ipertrofia* 
no  nella  tiess»  guisa,  che  un  ingran- 
dimento cnntiderabile  della  cavila  del 


spessezza  delle  loro  pareti- 
Io  non  conosco  esempio  nel  quale 
si  sia  veduto  isolatamente  iperiroEiato 
il  tessuto  cellulare  sotto- mucoso  del 
^ran  cui  di  sacco  dello  stomaco;  ma 
e.  stata  veduta  quett'  ipertrofia  sen- 
za lesione  del  resto  dell'  organo  at 
contorno  dcll'orìSno  eso&geo  del  vcn- 
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Iricnio,  Per  pnco  die  sia  consMerabile, 
ne  resulra  un  ristringimeli  lo  del  rar- 
dias.  che  impedisce  al  bolo  alimeniarc 
di  pervenire  liberamente  nella  cavità 
dello  sloniaea.  Qaeit'iperlroGa  può  es- 
ser limiiata  aliolo  coniorao  dst  cardias, 
o  psiendersi  alla  parie  inferiore  dell'e- 

jAficrlroRa  dui  lissuto  cellulare  sol - 
tu  mucosi  ilcU'iiiliisliiiii  cr.iKilei;  mollo 
piii  rara  dell'  intnrofia  del  tessuto  cel- 


e  occupa  tutta  la  periferia. 
>  di  questi  cali ,  ma  toprai 
SGondo,  la  <Mfil\  dell'in» 
Ta  pi!i  a  meno  noiabiitnen 


E  N  D  I  O 

come  quelli  dell'inleslinn  gracile.  L'o- 
stacolo al  corsn  dello  materie  per  iper- 
trofia circoicritla  del  tessuto  cellulare 
sotto-mucoso  è  sialo  più  frequentemente 
osservato  nel  colon  ascemfen 


ichenehr 


e^'òpo'^rl"!";: 

SI  sviluppa  più  co- 

i  una  delle  Tarielk 
iplicata,  che  è  siala 


vedonsi  sovente  soccoinb^  re  I'  inrlivi- 
dni.Won  si  possono  spiegare  queste  sin- 
eolan  tnlermit tenie  se  non  ammetten- 
oa  cfaa  il  minore  eoitìtnito  dall'  ìper- 
troSa  del  lemito  aetlDlare  dìminotsca 
sollantn  il  calibro  dell'inlestino,  senza 
obliterarne  intieramente  la  cavità  e  che 
quest'obliterazione  sia  il  proilolln  della 
tumefazione  momentanea  della  por- 
zione di  mucosa  che  ricuopre  il  tessuto 
cellulare  ipertrofiaio. 

Il  tessuto  cellulare  sotto-mocoso  del 
grosso  inleilino  è  il  pid  spesso  ciilpilo 
da  ipertrofia  dell'  inlestino  gracile  .  ivi 
come  nello  stomaco  .  quesl'  ipertrofia 
può  esser  generale .  o  timiiala  ad  al- 
cuni punti  eglieffelli  tono  i  medesimi. 


cancro.  Neil'  apertura  re- 
.  fatta  del  cadarere  di  un 
individuo  in  cai  l'ano  era  por  cìronn» 
dato  da  tumori  d' aspelin  emorroida*'' 

rio,  e  che  non  erano  cnsllluiii  se  non 
da  delle  masse  cellulari  iperlroEate.  in 
ho  irnvalo  tiilla  la  superficie  inlema 
del  retto  sparsa  di  tumori  tintili  a  quelli 
die  circondavano  l'ano.  Questi  tumori 
richiamavano  per  il  loro  aspetto  quei 
grossi  tubercoli  della  pelle  che  carat- 
leriiiaoo  una  delle  varietà  dell 'eie  fan - 
liasis.  Essi  formavano  alla  soperUcie 
libera  delt'inlesiino  dei  corpi  globulosi 
di  un  rosso-livido.  Come  i  Inmnri  del- 
l' ano,  erano  costituiti  dal  tessuto  cet 
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lutare  initn-miicasn  considerabilmemc 

vasi  iiiiaila  la  membrana  muscolare  e 
al  di  «apra  ejiileva  la  membrana  mu- 
coM  rom  e  m  poco  tumefaiia.  Dei 
Tui  di  an  mmao  lolume  ri  «ollevavaDO 
peipendioolamMnte  dati*  nieml>raDa 
muicolare,  Iraversarano  la  maua  cel- 
luloia  e  ti  eipandevano  nelia  mu- 

L'ipertrofia  del  lessuto  cellulare  snt- 
to-mucoso  nnn  li  mostra  con  un'egual 
freqaenia  in  tulle  1'  eia  .  essa  è  raris- 
lima  nell'  infamia  ;  rrallantn  in  un 
bambino  di  un  anno  circa,  in  lin  rro- 
varo  in  un  punto  dell'  inleslino  graci- 
le un  lumore  grosso  come  una  noc- 


11  Sig.  Billard  ha  riscontrato  u 
grossamcnio  consideratile  del  te 
cellulare  soltn-mucosu  in  un  ham1)ino 
di  sei  giorni.  Questo  bambino  era 
in  uno  stato  di  marasmn  mollo  e 
zalo.  Egli  aveva  una  diarrea  aL 
danle  e  una  leggiera  illerìzia.  Le  pareli 
della  &ne  dell  ileo  e  del  colon  erani 
mollo  ingrossate  ,  quest'in||rossamenti 


mucosa  era  egualmente  un  pocn  in 
grnssala  mollo  rossa  e  soprattutto  molli 
friabile. 

Molte  volte  nei  bambini  di  quailr 
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lormenlato  da  eruiiazìniit  aciilc  e 
provava  un  senso  di  peso  verso  la  reRione 
dello  stomaco,  al  momenio  che  aieva 
prega  degli  alimenti.  Egli  dimagrava 
di  giorao  in  giorao  ;  nonoslanle  non 
votniiava.  K  Tcniiia  anno  ,  il  maialo 
'ncia  •  prorare  delle  naniee  fre- 
quenti ,  e  vomita  di  tempo  in  lempo, 
i  luoi  alimenti  e  la  bevande.  Qne*li 
vomiti  divennero  viepiii  frequenti.  Que- 
st'  individuo  enirb  alla  (^rilà  pialli 
mesi  solamente  avanti  la  sua  mone  , 
allora  vomitava  quasi  tutti  i  giorni  ed 
un  tumore  ben  distinto  ai  faceva  sen* 
tire  all'upigastro,  a  dritta  dell'appen- 
dice tiroide. 

Dopo  l'ciii  di  35  anni  è  mollo  piii 
frequente  il  vedere  1'  irritaiione  cro- 
nica della  membrana  mucosa  del  tubo 
digerivo,  e  di  quella  dello  stomaco  in 
particolare,  esser  seguila  dall'ipertrofia 
del  tessuto  cellulare  sotto-mucoso.  Dopo 
ì  65  anni  I  quest' ipcrtroGa  comincia 


peno! 


a  12.  1 


airwi 


di  questo"tessutn  cellulare  nella 
ilei  grosso  intestino.  Dall'  cpric 
puberi.^  Gno  verso  l'e^à  dei  35. 
Muesl'alteiione  è  mollo  rara.  Frattanto 
io  ho  riscontrato  alla  Carli 
Rinvatie  di  22  anni  un  vulun 
more  ,  che  occupava  la  parti 
ilelln  itomaco,  e  clie  era  coslil'uiln  da 
una  matsa  di  tessuto  cellulare  pri^so  ria 
ipertrofia.  Questo  aniTnabln  aveva  a- 
rnio  durante  i  tre  anni  jirc.rcilcnii  iiiui 
i  sintomi  di  un  alTezione  organica  dello 
slomano.  A  19  anni  le  sue  digestioni 
amano  cominciato  a  disiiubanìi  egli 


le  ipcrlrnfia  che  un  rammollimento 
della  membrana  mucosa  e  dei  lessuli 
subiacenti.  Quindi  si  può  stabilire  per 
principio  generale  cbe  è  dai  trenta- 
cinque  ai  G5  anni  che  la  lesione  cbe 
ci  occupa  si  forma  il  più  sovenlc  i  se 
ne  sono  luttavnlia  raccolti  degli  esempj 

Irò  qui  riportare  il  caso  dì  un  vecchio 
di  79.  anni,  mono  alU  Cadlb  nel 
quale  fu  trovata  in  tutta  la  poraìone 
pilorìca  dello  stomaco,  un'ipertrofia  del 


i  dell'  organo. 
Oli  e  apprezza- 


musco  Lire,  come  abbiamo  delta,  dtvien 
s[iveiiie.  meno  apparente,  evi  anno  dd 
casi  egualmente  nei  quali  non  M  ne 
ritrova  veruna  traecìa.Ua  un  caio  tutto 
contrario  può  aver  luogo,  e  l'auroenia 
di  speneua  deeli  ttratl  cellulori  dello 
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ilnne  con  un  taglio  unito  le  pareli  in- 
grossale dello  slomaco  si  trova  proce- 
dendo dal  di  donlro  al  di  fuori  j  1°. 
la  membrana  mucosa  taUolla  sana  , 
lai'  altra  alterala  in  direrse  maniere  ; 
2°,  inunediaiamenie  al  di  sotto  di  lei 
niM  itralo  di  nn  bianco  lalleo,  la  dì  cui 
tpeuea»  nrta  da  una  linea  ed  anche 
nieno,finoa  molli  pollici;  questo  è  il  tes- 
suto cellulare  tolto- mucoso  ;  3°.  al  di 
inlin  di  auestn  strato  ne  annarisce  un'al- 


blua 


ll'r^a'de'lU 


uile  al  colore  ed  all'aspetto  dello  stra- 


li t. 


cellular 


tjoil  in  <]ue£lo  rain  i  i|ieririina  della 
tunica  muscolare  coincide  con  l'ingros- 
aamento  degli  strali  celluiosi  che  en- 
trano nella  coropoiiiione  delle  pareti 
gaslro-in  leti  inali.  Ma  altre  volle  il  tes- 
suto cellulare  resta  jnlallo,  e  la  tunica 
muscolare  è  la  sola  iperlmSaia  ;  ella 
|>uò  esserlo  aiiai  per  dar  lungo  ad  un 
ingrossamenlo  nolabìle  delle  pareli  della 
atomaco  o  degli  iniestinì.  Questa  spe- 
cie d' iperiroGa  è  itala  sopraituiio  os- 
■crTala  nella  porzione  pilnrios  dello 
stomaco,  ed  t  questa  pure  ima  delle  par- 
ti in  cui  nello  stato  nnrmale.  la  tunica 
carnea  del  tubo  digestivo  lia  la  mag- 
gior grosseiia  e  in  cui  la  sua  azione  è 
più  rimarcabile  :  se  effellivamenle  si 
apre  l'addome  di  nn  animale  vivente 


duisdetìttV  MtfO' 


;  che  dallo  : 
propaga  verso  il  duoduno.  e  dal  dnn- 
cno  ritorna  allo  stomaco.  Quesio  mo. 
imcnto  è  più  pronunzialo  durante  II 
ivnro  della  chimi Ecazioiie  ,  da  cui  ne 
^ue  che  tulio  cib ,  che  tende  ad  ee^ 
Ilare  la  membrana  mucosa  dere  lenJ 
dere  ad  aumentar  1'  aiione  delle  Gbre 
ilari  della  porzione  pilnrica  e  per 
conseguenza  deve  tender  pure  a  prò-: 
durne  l'iperlroEa.  Il  Doli.  Renato 
Prns  (1)  ha  rimarcato  che  i  vomiti 
frequenti  che  presentano  alcuni  iodi- 
'[lui  affetti  da  un  irriiaiione  crooica 
della  membrana  mucosa  gastrica  pos- 

dell'iperlrnlia  della  tunica  carnosa 
dello  stnmacD.  ' 
Le  lesioni  che  noi  abbiamo  legraUK 


;i  ginmo  col  nome  di  tdrro  dello 
tinto.  Si  pub  ora  vedere  in  che  cim- 
e  questo  scirro;  egli  non  è  " 


1  G'"^"  " 


ero  di  . 


e  non  da 


una  semplice  ipertrofia  di  uno  o  di 
molti  strati  lollo-mucnsi  dello  stomaco, 
ipertrofia  che  induce  una  niodilìcaiinne 
costante  nella  cnnsislenia.  e  nel  colore 
di  questi  strati,  e  che  di  più  è  frequen- 
temente accompagnala  da  diverse  alle* 
raiioni  di  secreiione  che  noi  indiche- 
remo in  appresso. 

Noi  abbiamo  esaminai.!  la  parie  chri 
ciascuna  delle  tumd.e  del  lobo  di[;e- 
slivo  può  avere  i.elì*ii„|rlrnria  .Ielle  sue 

possiamo  cosÌes|iriiiiffrri.  all'uliimo  ter- 
mine dell'  analisi;  conviene  ancora  che 
noi  ricerchiamo  se  quest'ipertrofia  non 
possa  ancora  agire  in  una  inaniera  più 

gnigni  che  serpeggFann  nella  spesseita 
delle  pareti  del  lubu  digestivo  :  2°.  in- 
pra  il  suo  apparecchio  linfaitcn  :  3*1 
sopra  i  soni  nervi,  Nienle  dt  più  co- 
mune che  di  trovare  dila'oii  un  certn 
numera  di  vasi  lanio  nello  stomacot 
come  negli  inieitini  t  ma  qaasla  dila-  - 
taiiane  nnn  è  un  ipertrofia  ;  qualche 
volta ,  G^iianto,  (i  tono  tniiaie  le  pa--' 

lio  4tl  cancro  àtlla  ttoinàta  ;  Si  Itmiiin 
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tli  di  questi  vasi  iperlroGale  in 

•dSi"!l'i"ir^iiol'i cr«'ninl'i«  de\ìo\Z 
n  lui  cnslalaio  un   nniabile  iiigi 


itto  ingurgale  di  ! 


che 


dubbio 


Qiianlii  all'  iiierlrnOa-  della  porzione 
duli'  3|>parcccl)ii>  linfalico  che  iraipnrta 
dal  rubo  iligeslicn  il  chilo  <>  la  linfa 
è  iniiosciiii»  da  lungo  leoipo.  Chi 

>|ud  niilabìle  aumen"ò'"d!'"  Xme,' cnr 
muore  .  o  Mllorc  dsl  I..™  tesiiifo  chi 
preienlaiio  i  eargli  nii?.«tnlerici ,  nelli 
più  parie  dei  oasi  nei  qualità  membrani 
lauciisa  iiiiL'siiuale  è  la  tede  diun'ir 
>tii  0  m<:nn  prulungala?  Senza 
li  primi  periodi  di  queil'i 
il  gonriamenlo  dei  Banelj  tn 
ipende  Bempliceu.enle  da  ui 
le  janguigna  e  non  vi  ha  a 
riiQa  ;  ma  in  appresso  ella 


gli  ha  dain  formazione,  e  che  da  lungo 
leinpo  ha  cnmpletamenie  cessalo.  Tal - 
volia  l'iperemia  accompagna l'ipertroBa. 
i>i  questi  gangli  ;  tal'  altra  a!  contrario 
e^>!  Simo  pallidi  ed  egoslmeole  più 
sc'iloraii  clie  nel  loro  stato  normale; 
un  alimento  di  volume  .  ecco  tutto  ciò 
rbc  ,.re>e:ilano  di  insolito. 

I  gaoglì  che  ricevono  i  vasi  linfati- 
ci dello  stomaco  s' iperlrriùano  molto 
più  raramenie  che  i^ganglj   del  me- 


IMI  alle  pareti  gaslro-inlesliiiali  i  ed  io 
nnn  ho  poiuio  giammai  Gnn  al  pre> 
■ente  Kuaprirvi  la  minore  altarazione. 
Kraitanla  il  Sig.  Sitato  Prua  (1)  ha 
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nel  quale  uno  dei  cordoni  deV  pneunio- 
gastrico  in  vicinanza  della  sua  termina- 
zione nello  stomaco  .  era  preso  da  !■ 

KrtroGa  Tnanifesla.  L' individuo  che 
preienlato  quello  caso  era  un'  uo- 
mo dell'eia  di  anni  52,  il  quale  movi 
in  canseguenn  di  una  lunga  maialila 
dello  stomaco ,  durante  la  quale  egli 
oltrì  lutti  ì  sintomi  di  una  alTeitane 
delta  can cerosa  di  quest'organo.  Si  tro- 
vò la  membrana  mucosa  poco  altera- 
la, il  leuuifl  cellular'.'  snlto-mucnin  di 

lo.ela  membrana  muscolare  rortemcnlc 
iperiroBaia.  Queste  dilTcreniì  altera- 
zioni esistevano  in  un'  esleniione  tra- 
sversa di  tre  pollici  circa .  esse  occu- 
pava nn  il  corpo  slesso  dello  stomaco; 
il  piloro  ed  il  cardias  erano  inlatii  e  Da 
resultava  un  tumore  che  era  sialo  rico- 
nosciuto durame  la  viia.  A  quello  tu- 
more faceva  capo  il  cordone  esofa- 
geo dritto  del  pneumo-gastrico.  Questo 
coritone  dal  cardias  fino  alla  parie  su- 
periore del  tumore  daplicavasi  tatto  ad 
un  Irnlio  di  volume .  Knia  cambiare 
di  colore  ne  di  consislema  ,  iiv(Ì  a'in- 
lernava  nel  lumore  ove  non  fu  poni- 
hilc  di  seguirlo. 


\.  2.  Atrofia  del  tube  dlgttlho 


solamente- 
L'  atrofia  delta  membrana  mucosa 
presenta  due  pradi;  in  un  primo  grailn 
quesl'  atrofia  e  caralleriizata  dalla  di- 


trama  slessa  delta  i 
golarmenie  assoitigliaia .  e  non  ras- 
somiglia che  ad  una  tela  line  assai  si- 
mile alla  membrana  pochissimo  densa 
che  lappeiu  i  *eni  maMellari.  La  de> 
pretsìone  del  villi  h  talvolta  gens- 
ralei  e  lai'  altra  paruale*  In  un  certq 


re  I  mentre  in  altri  reHonM  hti 
liippali.  Qiicsia  mancania  panialc  dei 
villi  pub  dipendere  da  due  cause  .  a 
da  un  semplice  ttata  di  alroGa  del- 
la DiembraDa  mncota,  o  da  alcerazinni 

di  riprodotto  tt  non  la  traina  della 
mucosa. 

L"  atrofia  della  membrana^  miicoga 

laltie  croniche,  elta^uo  coincidere. 

con  uno  nato  d' iperemia  .  come  con 
uleemioDt  O  altre  allerau'oni  di  les- 

La  membrana  muscolare  è  pure  sog- 
getta ad  atrnriarsi,  I  piani  carnosi  che 
la  cnstituisconn  divengono  allora  molto 
nicnn  appareiiii  ;  i  Inro  fascetti  sono 
separati  da  de);li  intervalli  che  riempie 
il  tessuto  cellulare  ;  e  lai  velia  nnn  è 
che  con  gran  dirCcollà  che  si  ritrovano 
■parse  qua  e  là  alcjne  Tilire  carnose  . 
sottili  pallide  ,  e  che  sono  appena  di- 
stinte dal  tessuto  cellulare  in  mezzo  al 
quale  esse  sono  come  disseminale. 

L' atrofia  della  membrana  musco- 
lare può  coincidere  con  nn'alrofia  delle 
altre  membrane ,  ma  ella  può  pure 
snpraggi ungere  nel  tempo  stesso  ,  che 
altri  tessuti  si  ipertroGano  ;  ed  infal- 
ii  l'ingrossamento  del  testuto  cellu- 
lare sotto  -  mucoso  è  frcquenlemcnle 
accompagnato  da  una  scomparsa  quasi 
(Mimpleia  della  ionica  camon.  Noi  ab- 
biamo giii  parlalo  nel  paragrafo  pre- 
cedente di  qnetta  ipede  di  compenaa- 
ilone  dì  nairiiioue. 

Finalmente  l'atrofia  può  esistere  con- 
temporaneamente in  tulle  le  luoichc  del- 
le pareli  gaslro-inlestinali  i  queste  sono 
allora  sinf;Dlar mente  assottigliate  e  non 
sembrano  niii  costituite  se  non  da  una 
sostanza  siero-cellulosa  finissima  tra- 
ipareote  t  incolora:  esteriormeote  una 
membrana  sierosa ,  internamente  uno 
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trofia,  ed  è  in  legiuto  nella 
riore  dell'  ÌDie*tioo  gracile 
troia  il  |»ù  comaiiemente. 


^tmgue- 


.  3.  RatnmolUmentB  del  tubo  digativa. 
Una  delle  alterazioni  le  più  frequenti 


■a  queste  diverse  tuniche  .  la  mu- 
è  quella  che  si  rammollisce  il 

perduta  la  sua  consistenza  che  in  ma 
Tece  non  si  tro?a  in  un'  cMeoiio- 
ne  più  o  meno  grande ,  se  non  d- 
na  polpa  liquida  sema  che  frattanto  U 
consistenia  delle  altre  tuniche  sia  in 
Terun  modo  diminuita.  Altre  volte  lot- 
te le  membrane  si  rammolliscono  si- 
multaneamente e  allora  ,  sotto  V  in- 
fluenza della  trazione  la  più  leggiera 


lo  descriierb  succeuiTamenle  :  1'  il 
rammnllìmento  tsolato  dalla  membrana 
mucosa:  B*.  il  rammollimento  simulta- 
neo dell'  insieme  delle  tuniche. 


Noi  abbiamo  ci.i  iirociirnio  in  un 
precedente  artìcolo  di  apprezzare  le 
varietà  ài  consisienza  che  deve  nor- 
malmente presentare  questa  membrana 
nelle  sue  differenti  porzioni  ;  da  ciò 
che  noi  abbiamo  detto  ne  segue  che 
il  tal  grado  di  cnnsistenia .  che  è  uno 
stato  sano  nel  colon  .  per  esempio  , 
diviene  nello  Etomaro,.n  nel  duodeno 
un  rammollimento  morboso,  < 

11  rammollimento  della  membrana 


a  villi.  I 


pare 


maco  ;  infatti 
e  sialo  più  partici 
'  dagli  anatomici 


nica  dello  stomaco  è  assai  frequente- 
iDsnle  la  sede  di  questa  specie  di  a- 


Allnrcbè  la  membrana  muro»  ^el& 
amaco  comincia  a  rammollirsi  di- 
ene  impossibile  di  toglierla  per  lem- 
bi. Ella  si  riduce  in  una  soaianfa  ^gfH- 


a  quale  li  cerca  di  diitacearla  ;  ti 
Mrtilì  «opra  di  lei  una  leggiera 
iditalura  la  si  trasfuTnia  immanlii 
in  una  specie  di  pappa.  TuIIavnl 
questo  slato  ella  esis'u  ancora  som 
ma  di  membrana  su  initi  i  pumi  ilello 
acii.  Ma       ■        ■  ■■ 
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miì  eato  all'eiiuno  dell'orno  e  la  lit- 
ro preKnta  ha  plb  di  una  *Dlta  annun- 
ziato che  t1  era  un  rammollimento 
nella  membrana  gastrica  prima  che 


rldoli. 


Rijnse    un  i 
ma  p,i 


moli  in 
1'"' 


pa  .li  apparenza  inorfiani^ 
bra  come  un  muco  depositato  alla 
perGcic  interna  dello  stomaco.  Ad 
periodo  ancora  più  armato  questa 

polpa  steisa  non  ai  trova  più  unì- 
formemenie  ripartita  su  tutta  1'  eslen- 
zione  (Iella  superfìcie  gastrica  ,  in  al- 
cuni punti  ella  manca,  e  al  suo  luogn 


ccUuIar 


coso.  In  leguiu)  finalmente  vedom 
■nollipliaare  i  punti  nei  quali  mane 
questa  polpa  che  ha  rimpiauato  1. 
membrana  mucosa .  non  è  più  eh 
qua  o  là  che  appariscano  sopra  un. 
vasta  superficie  cellulosa  alcuni  avani 
liMn  strato  mucnin  ;  nvunque  inoltre 


ncheiz. 


che  ha  c 


ocel- 


Qnesln  ramninlliinenln  pnò  esi.'ilere 

vi  inno  ilei  casi  nui  quali  e  stati)  ben 
cnsiatatn  che  in  quasi  lulla  la  totalità 
di  qtiest'  organo ,  la  membrana  mu- 
cosa ,  ridotta  in  polpa  dinitrente  era 
(.comparsa.  Dal  rardias  al  piloro  la 
juperficie  inlerna  dello 


::c:tluì 


'.  materie  ingcr 


E  nello 


I  lo 


o  della 

mucosa  gastrica  è  parziale  ed  allora  si 
osserva  il  più  rrequenlemenle  verso  la 
porzione  sjJenica  dello  stomaco.  Il 
ran>.n..llIincolo  (Iella  membrana  mu- 
cosa di  quella  porzione  coincide spes- 

delle  Tene  che  serpeggiano  fra  te  tu- 
niche del  gran  cui  di  saccn  dello  aio- 
maco  I  qnute  vena  ai  ossmano  in  >i- 


molliiT 


to  della 


isolale;  taUnlta  non  si  trova  die  una 
n  due  di  quijslc  piastre  ;  lai'  altra  ve 

membrana  '  mucosa  riprende  brusca- 
mente il  suo  alato  normale.  Il  Sig-  Se- 
elier  loterno  alt'oapedale  dei  irovaieUi 
mi  ha  moslralo  Io  itomaco  di  un  pìc- 
colo bambino  la  di  cui  superficie  in- 
terna presentava  una  diecina  di  piccole 
piastre  di  un  rosso -palli do,  esattamente 
rotonde,  senza  alcuna  elevazione  al  di 
sopra  del  livello  del  resto_  della  mu- 
cosa. Ciascuna  aveva  incirca  il  dia- 
metro dì  una  moneta  di  dieci  snidi. 


riduce 


0.  la 


intatte  le  altre  i 
brane.  fra  queste  piastre  la  membrana 
ucosa  era  esente  da  ogni  alleraiione 
Itrtabile,  In  ho  veduti  altri  casi  nei 

è  cr.iTui  ili    un    bianco  più  pallido 

onn  clEvale  del  resto  della  muco- 
.  sarebbero  state  prese  facilmente 
r  delle  ulcerazioni.  Questi  ramuml- 
eiM  limitati  alla 


■  le 


1  oraanr 


questi  rammollimcnit 
Mrcoscrilli  disposti  in  piastre  rotonde 
)iù  o  meno  ìrregolarìi  ti  osserva  tal- 
otta  un'altra  forma  di  nmmollimeoto. 
nella  quale  la  membrana  mucosa  pre- 
senta un  cerio  numero  di  linee ,  di 

ed  è  nel  tempo  slesso  come  disnrga- 
allora  alla  snperGeie 
ìniema  dello  stomaco  delle  specie  di 
rughe  nelle  quali  li  crederebbe  in  prin* 
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mmnlliinenlo  della  membrana 
.  ilella  tlomaco  ccihcide  con  di- 
'a.laiionÌ  <ti  cninraiione  di  que- 


1.  Caso.  La  membrana  mucDiaram' 
rniillila  a  (licersi  graill  può  [jresenlart 

simile  al  cnlore^iiello"?!"  nnrmaie' 
Io  Mmil  C3S»  se  ci  conlenlassicnn  .1'  e 
saiulnare  la  superficie  interna  dello  slo- 

la  membrana  mucosa  si  pulrebbe  ri- 
guardare come  Milo  uno  sloiiiaco  gra 

2.  Caso.  La  membrana  mucnsn  ram- 
mollita può  presentare  una  lima  pii 
pallida  di  quella  che  cosliluisce  il  sue 
sialo  Gsiologico.  Quella  lima  csovcnU 
quasi  blEi. 

3.  Caso.  La  si  irova  lalvolla  di  ui 
biancn-pallidn.  quasi  lalien. 

i.  Caso.  Può  finalmente  accader! 
che  nel  teinpo  stesso  che  la  membra 
..a  mucoso  gastrica  è  ammollila  offr: 
ima  lima  rassa  o  bruna  .  che  laUott: 
a  II 


E  N  n  1  O 

itelle  gradazìnni  di  colorazione  segna- 
lale di  sopra. 
Qualche  volla  invece  di  cominciare 
un  mudo  lento,  '' 


pozione  rammnllila  e 
non  esiBle  su  quesla  no 
per  punii  u  per  macchi 
Il  rammoUiinento  de 
mucosa  dello  stomaco 
cbe  pub  formarsi  lanlQ 
acuto  .  come  cronico  L 
Yiiteoi  irrilanll  nello  sloi 
mina  sovente  la  produi 
nre.  ed  allora  il  rammo 
cnmpagnato  da  una  forte 


lai' 3 


In 


laicime  croniche,  e  soprat- 


jelle  del  polmone 


giunge  u 


epoca  nella  quale  i  malati  perdono  l'ap 
pelilo,  e  non  possono  che  difilcilmente 
digerire  j  del  resto  essi  non  hannn  ne 
nausee  ne  Tomili  .  ne  dolore  epiga- 
pirico  ,  né  cambiamento  dell'  aspetto 
pormale  della  lingua.  La  lesione  che 


nenlo  delta 
sa  gastrica  si  opera  in  un  modo  pii 
ulo  :  un  dolor  epigaslrico  ,  dei  to 
Iti,  il  rossor  della  lingua,  ne  segna 

illimenlo  accompagnato  da  w 


inimohin 
a  dello 


0  della  ■ 


essere  un'afTeziooG  comune  nei  vecchi, 
nei  quali  le  digestioni  in  meizo  ad  una 

disturbarsi.  Il  loro  appetito  di- 
ice.  quindi  lo  perdono  aflatln  ed 


hanno  lojlo  il  disgusto  il  pili  profondo 
per  ogni  specie  di  cibo.  Essi  provano 
alla  regione  dello  s 


ibiluale  di  molestia  e  di  peso,  piul- 
oslo  che  un  dolore  vero;  la  loro  lin- 
la  ,  ordinariamente  naturale  ,  o  cd- 
Tla  da  uno  siralo  più  o  meno  grosio 
irrnssisce  e  si  secca  di  tempo  in  tempo  : 
|ueslo  sialo  può  persistere  per  molli 
nesi  .  quindi  i  polsi  jl  accelerano,  un 
iimagraniunio  considerabile  ha  luogo, 
e  forie  declinano  rapidamente,  e  i 
iialaii  soccombono  senta  che  fino  at- 
ullluin  momento,  lerun  organo  sia 
mbrain  gratemenle  allaccato.  All'a- 
icriura  dei  cadaveri  non  si  trova  altro 
non  un  rammollimento  più  o  meno 
insiderabile  della  membrana  mucosa 


Noi  abbiamo  veduto  che  in  molli 
ndividui  nei  quali  si  trova  dopn  la 
norie  la  membrana  mucosa  gastrica 
ammollila  a  diFersi  gradi  ,  non  ti  è 
tato  durame  la  illa  verun  dolore  al- 
'epigastro,  oppure  i  malati  non  hanno 
__  1.  I  questa  regione,  se 

pertanto  , 


ler  lur 
air  epigasi 


n  do- 
t'  au- 

a  degli  altri 

spiegala 
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In  venin  modo  dalla  diversità  stessa 
4elle  •lleniioni. 

Ciò  cba  io  ho  dello  sopra  il  r*iii- 
inollimenlo  delta  menibran*  mucn^a 
dello  ilooMCO  ù  applica  eullanienlE 
■1  rara mnllimenlo  della  membrana  nij- 
eoM  comiderata  nel  reti»  lubn  digs- 
tliro.  Io  non  mi  occuperò  qui  te  min 
di  quei  casi  assai  frcquenli  nei  quali, 
alla  superficie  interna  ileglì  intealini.  e 
in  parliculare  del  cieci  e  del  colon  , 
i'  occhio  non  scuopre  veruna  lesione 
Taluiabile.  Frailanio  una  diarrea  ali- 
bondanie  ha  avuto  luogo  durante  la 
vita,  e  al  primo  abbordo  si  ammette 
che  questa  diarrea  ha  esislilo  senza  le- 
sione dell'intestino.  Ma  portate  il  col- 
tello sulla  membrana  mucosa;  procu 
rale  di  diilaccarla.  e  voi  sarete  sovente 
irpresi  del  li 


elU  r 


a  più 


e  potrà  pm  esiere  s 


d'organii 
pena.  Quindi, 
diarree  croniche  .  la  sola  alterazione 
che  li  trova  nel  tubo  digestivo  .  è  u 
Tarn  molli  mento  bianca  della  membra 
na  mucosa  della  fina  dell'intestino  gra 
Cile  o  del  grotto  Intetlino. 


^imeodi 
no»^"!l  p. 


renza  di  una  Irama  orfianica,  Qu, 
quella  lesione  rimarcabile  alla  qi 
Sig.  Cruveilhier,  che  1'  ba  descriira 
n  la  più  grande  esattezza,  ha  imposi 
nome  di  ranatelUaeata  gelatìnifot 
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mt.  Sovente  in  simil  caso  prima  di  toc- 
care le  pareli  dello  stomaco  o  degli 
intestini  ,  sì  crederebbero  nnissime  j 
esse  non  sono  modificale  se  non  lOtlo 
il  rapporto  della  loro  contitlenH. 

Quello  mmiaollìmenio  generala  di 
tulle  le  tmtiohe  pub  witlere  come  il 
rammollimento  iiolaio  della  mucoiB, 
i*.  con  conserraiione  del  colore  dot- 
male  di  ciascuna  tunica  :  2°.  con  jial- 
tnre  rimarcabile  delle  membrane,  3"  con 
rossore  del  loro  lessuio. 

La  porzione  splcnica  dello  atnmaco 
è  la  parte  nella  auale  è  suta  il  pìii 
spesso  osservata  la  specie  di  rammol~ 
limentn  che  ci  occupa  ora.  lo  1'  ho 
veduin  esteso  alla  Inialiià  dello  stoma- 
co in  due  bambini .  dei  qdali  1'  uno 
aveva  preso  alcuni  mesi  avanti  la  lua 
morie,  del  solfuro  di  potassa,  a  l' al- 
tro era  morto  .  con  i  diversi  sintomi 
che  caratterliiano  1'  idrncefalo  acuto. 
INei  primo  di  questi  due  casi .  la  to- 
talità delle  pareti  dello  stomaco  rasso- 
migliava ad  una  sostanza  polposa  d'un 
:gli  a 


e  la  vita 


i.  Nel 


bambino  slava  benis- 
simo ,  allorquando  fu  preso  senza  rau- 
sa  cognita  da  vomiti .  i  quali  dopo 
aver  persistilo  per  due  giorni  ,  furono 
rimpiazzali  da  delle  convulzioni,  e  fi- 
nalmente da  uno  siatn  comatoso  in 
mezzo  al  quale  il  bambino  morì,  cin- 
que o  sei  einmi  dopo  l'invasione  del- 
la sua  malallia.  Si  trorb  nella  tua  lo- 
lalilà  lo  itomaro  talmente  rammollito, 
che  in  qutlan<|ue  punto  si  compri- 
messe le  pareti.  Tiducavanti  in  pap- 
pa .  e  li  laceranno  ;  ma  ben  diffe- 
reale  dal  precedente ,  questo  domaea 
era  ovaoqoe  d' no  rimarcàlo  pallore  t 
rraiianlo  la  malattia  ebbe  nu'  anda- 
mento acuto. 

E  Italo  egualmenie  trovato  qnetia 
slesto  rammollimento  di  mite  te  in- 
niche  in  diveriì  ponti  dell'  iniettino 
gracile,  del  cieco  e  del  colon. 

È  staio  owerrato  in  tutte  V  elij  fi 
Sig.  Cruveilbier  l' ha  veduto  recare 
a  iiimoget  epìdemieameoia  nei  rag»- 
li .  e  aUiì  autori  ne  hanno  rEferiio 
delle  otwrraBoni  per  tiilti  i  periodi 
della  vita. 


prima 

vista  non  puossi 

refàiinn 

r  Niun  dubita 

che  un 

vedono 

mpongo 

0  "^^re'a  p*^ 

èsxo 

oro  coti 
peri  d 

che  per  poco 

e 

re  un  cadafere 

0  35  or 

dopo  la  morie 

"rammoin"'"iÌ 

□la 

lnKini  i 

fegato,  la  mil- 

in  ques 

:1  tubo  diESsiivo 

che 

em"'r'' 

considerabile 
dtlle  pareli  dello  stomaco  può  produr- 
si dopo  la  morte.  Io  una  lesi  loslenu- 
ta  in  Aleniagna  dal  Camcrei-,  sotto  la 
presidenza  del  professore  Autcnrieth 
(  Stulgard  1818  )  Ù  Trova  I3  ilescri- 
di  molte  aperture  di  cadaveri 
ligli  e  di  galli  uccisi  in  un  buo- 
10  sialo  di  salute  ■  e  nei  quali 


e  diftereoti  parli  che  abbiami: 
e  lono  f/iii  in  parlicolar  modr 
lite.  Se  «i  enmiaa  pih  parti 
ale  U  membrana  mucosa  s 


Hi  pulrcf 

*'sì""è 


tubo  di- 
e  dei  ra- 
cor>side- 


:he  la  v 


agiaco- 


fu  II 


gran 


dello  s 

rano  come  disciulle.  e  se  molto  tem- 
po era  lrascor50  aall'ìstanle  delU  mor- 
te ,  esse  erano  perroratc.  Frattanto  al- 
l'epoca in  cui  l'urnoo  fatte  queste  ne- 
c roseo p te  ,  i  cadaveri  non  presenta- 

al  contrario  sul  cadavere  d'  un  cane 
che  era  già  puirefatto  non  si  risconirò 

mollimenlo.  SI  veile  dunque  cbe  Ga- 
nierer  lia  costatala  qucst'  alterazione 
in  cadaveri  d'  aoimah  sani,  e  non  an-' 
Cora  putrefalli.  Egli  non  i'  ha  trovala 
al  contrario  ,  negli  animali  morti  di 
malattia  non  meno  che  in  quelli  che 
erano  mnrli  dopo  una  lunga  ago- 
nia. Queslo  ram  moli  imeni  0   iion  sì 

un  animale  ben  portante  fu  ucciso  po- 
co tempo  dopo  cbe  il  suo  iiomaco 
aveva  ricevuto  degli  alimenti,  e  allor- 
quando il  lavoro  della  chimifìcaiìane 

de  forse  come  Hunler  ha  detto,  il  sugo 
gastrico  che  separato  avanti  \> 


0  nello 


e  Rei  li 


valla  che  la  vita 

la  dissoluiione  delle  pareti  dello  sto- 
maco come  durante  la  cita  elTelltiava 
solamente  la  dissoluzione  delle  parti 
organiiiale  ,  ma  min  viventi,  conte- 
nute nello  stomaco  (2)?  Il  SIg.  Came- 
rer  cita  a  questo  proposito  un'  cspe-: 

li)  feacit  III  lartlo  miumr,  Vcpitogo  dtllt  TÌcerda  falU  ii^  Sie-  BiUard  ad  rai^ 
jaollimtnlo  dtUt  ponti  del  tubo  digalivo  per  putnfatiaae.  ,  -/"à^ 

(3]  Vedete  u  questo  pomo  di  dottrim  i  bill  espoili  io  qadto  volnDib  ".'  T'Hi'i^Ii 
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rienza  ben  rimarcabile  che  non  climo- 
slra  I'  azinne  stessa  del  sugo  f;astricn 
sulle  pareli  dello  slmiiacii,  ma  che 
prova  almeno  che  curii  liquidi  conle- 
nnti  Deeli  Homachi  nmmolliti  pnssn- 
no  prudurre  il  raininollinienio  di  al- 
ili stninachi  allorché  ri  lieno  inlrn- 
dolli.  Un  liquido  raceolin  nello  stoma- 
co (li  (lue  bambiui  morti  con  un  ram- 
mollimento gelatiniforme  di  quest' or- 
 introdotto  alla  dose  d'una 


nello  si 


ICO  d'  L 


cenlemente  morto  :  questo  stomaco  fu 
conservato  per  dodici  ore  ad  un  calore 
umido  di  SO  gradi  R.  A  capo  di  questo 
lenipii,  le  miimbrane  di  quest'organo 
furono  trovale  disciolte  Gno  al  peri- 
looen  ,  ovunque  il  liquida  era  sialo  a 
coniano  con  esse.  Questo  «lesso  liqui- 
do fu  iolrodotto  nello  stomaco  d'  un 
coniglio  vivente  .  e  non  produsse  in 
quesi' anioisle  verun  cattivo  eirello; 
egli  Tu  ucciso  e  si  trovò  Ìl  suo  stoma- 
co nellò  stato  il  più  sano.  Al  conlra- 
rio  un'  altra  pontone  di  questo  li- 
quido essendo  slata  introdotta  nello 
Momaco  d'  un  coniglio  ,  dopo  la  sua 
mDrle ,  le  pareli  di  questo  stomaco 
offi-ìrono  a  capo  d'un  certo  tempo  un 
nmmo  Hi  mento'  poliaceo.  Ma  se  du- 
nnla  la  vita  si  tagliano  da  due  lati  i 
nerri  che  si  portano  allo  stomaco  {sia 
ìl  pneumo-gastrìco  come  il  tri  spi  a- 
cnico  ),  e  che  una  volta   Taila  tale 

ìreBli"anintlli'clie  "rliaimo" sub^ì^**il 
liquido  raccoho  nello  stomaco  ,11  bam- 
bini moni  con  un  rammollimento  di 
qiteft' iir|>3iio.  lo  stomaco  (li  questi  a- 
iiimati  sì  ranimotliice egualmente.  Egli 
non  si  rammollisce  d'altronde,  le  ta- 
gliati quei  nervi  .  non  sì  inlroduca  al' 
cun  liquido  nello  stomaco. 

Di  questi  differenti  fatti,  molti  mi 
sembrano  dimostrare  in  una  maniera 
non  equivoca, che  elFetiivamenteìlram-- 
moUiiiiento  dello  stomaco  deve  essere 
mi-sso  nel  numeru  disile  alteraiioni 
c)iu  po^fsuno  in  alcuni  casi  produrtidnpo 
la  loorte  Durante  la  vita,  pub  esistere 
nello  stomaco  uno  stalo  morboso  tale, 
che  manifestato  già  da  disordini  fun- 
lionali  ben  pronunaiati,  li  «vela  a  noi 
per  U  rammoUimeiiUi  dillo  lumiaeo 
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in  quanto  che  simile  stato  morboso 

per  cui  viene  a  rammollirsi  dopo  la 
morte  sotto  l' influenia  di  cause  che 
senta  questo  (lato  inorbosoantecedeiitet 
sarebbero  (tale  tenia  ailons  i  e  noB 
avrebbero  prodotto  un  lìniìhg  cKno. 

Quanto  alla  causa  lotlo  t'  HiBaeiua 
della  quale  il  tubo  digestivo  si  lam- 
mollisce  durame  la  vita  è  necessario 
che  essa  sia  manifesta  in  tutti  i  cast- 
Che  questo  rammollimentopnssa essere 
il  prodotto  di  un  lavoro  d  irritazione 
acuta  a  cronica  non  potrebbesi  nega- 
rci giacche  egli  è  ben  evidente  che  pro- 
viene da  questa  causa  ,  allorché  ,  per 
esempio .  si  trova  rammollita  la  mem- 
brana mucosa  gastrica  negli  individui 
nello  stomaco  dei  quali  è 


Ma 


iiione  non  produce  lale  rammoU 
icnlo  se  non  imprimendo  al  modo 
■male  di  nutrizione  un  disturbo  che 
1  volta  prodotto  darà  ulteriormente 
maiione  ,  secondo  l'  individui ,  la- 
1  ad  un  rammollimento ,  e  tal'  a)- 
ad  un  iodurìmenlo.  Ma  in  noa 
la  di  cali  si  ammette  mio  per  ipo- 
i ,  che  uno  stomaco  che  ai  *i  Iro- 


*  è  forse  per  la  natura  delle 
esterne  che  hanno  potuto  » 
a  i  malati  nei  quali  I  


queste  inilueoie  non  potrebbe  sempre 
tsser  dimostrata  e  il  loro  modo  d'agire 
non  è  sempre  facile  a  «lelerminarsì. 
Così  per  esempio,  il  rammollimento 
gelai iniforme  dello  stomaco  sì  ben  de- 
scrino  dal  Sig.  Cruveilhier.  è  stato  so- 
praitDtto  osservato  da  lui  nei  bambini 
recentemente  slattati ,  e  mal  nutriti  e 
e  nnn  ìÌ  è  esitato  a  concluderne  che 


delle  c 

si  comprende  che  una  parte  della  ijue- 
slione  ,  e  potrebbesi  egualmente  aire 
che  in  «mil  caso  il  raminoli  i memo 
dello  stomaco  h  sopraggiunto,  non  per- 
cbè  era  alato  ptuto  a  contatto  con  delli; 
HMtaiMe  irritami,  ma  perchè  dei  f  rio- 
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CÌ{q  Blimanlarì,  tanto  intufficiemi.  cihuì^ 
male  appropriati  all'aiiuiii;  nuii  lia  da- 
^ti  orgaoi,  aTCfano  indmi'j  il  discjnlinu 
in  ciascuDa  nulriiinne.  ed  in  quella  dello 
sia  Iliaco  in  particolare.  Cusi  pnlreblic 
jiur  dirsi,  che  si  rammollisce  la  cnroeB 
irasparenle  negli  animali  ai  quali  noti 
si  danno  che  degli  alimcnli  nun  suf- 
llLÌ«niemenie  riparainri.  Non  credasi 
dunque  averne  sciolta  tempre  la  que- 
stirinu.  allorché  Jicesi  per  esempio  che 


perchè  r  irrila.  Quest'  irritazione  prn- 
curerassi  di  diniosirarla  col  mezzo  del- 
r  anatomia  palnlogira  ì  Mu  qiial  parte 


Inrale.  non  presentano  altra  alleraiinne 

Finalmente  procurerassi  di  provar^l'e- 
aislenta  di  qiiesl'  irritazione  per  la  na- 
tura dd  dnlomi  che  si  sono  manife- 
i  l'abbiamo  giii  dello;  fra 
intorni  che  può  produrre 
l'alTeiìonG  di  un'  organo,  tulli  possono 
servire  a  svelare  la  sede  di  <juest'af- 
ftiione  ,  beo  pochi  sono  proprj  a  seni- 

accompagnano  il  più  sovente  il  ram- 
moUimeriio  dello  stomaco  sono  l'ano 
ressia  ,  gravezza  all'  epigastrio,  la  dlf. 
ficollà  delle  Higeslioni  i  fra  questi  di- 
sordini funzionali  ve  ne  ha  forse  un  solo 
che  si  possa  riguardare  come  il  |iro- 

Riconoiciamt) dunque  che  nello  staio 
aliuale  della  scienza  il  rammollimenio 
(Ielle  pareti  del  tubo  digestivo  si  lega 
tiivenle  ad  ua  lavoro  d' irrllaiione  , 
ma  che  l'esislena  di  questo  lavoro  non 
basta  per  pruilutio,  e  che  cgualinenle 
egli  non  ne  è  la  causa  pè  unica  uè  ne- 


§•  (.*  Etalceriuioai  del  tuia  dìgetìivo. 

Il  lobo  digestivo  ,  cntisideralo  nella 
sua  porzioiie  sol  Inaili  a  fra  in  malica  è  una 

cnraiioni  è  s\ata  !a  più  spesso  costatala. 
Esse  nun  si  silliippano  curi  un'equa) 
frequenza  nulle  diverse  porrioni  di  que- 
llo tubo.  Sou»  il  rapporto  della  fre- 
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qoenza  delle  iilamiìani  ,  1«  dlvene 
parti  del  tubo  digerivo  devono  esicr 
liosie  neir  ordine  Mgnenle. 
1°.  Il'  ileo  nei  auol  due  quinti  in- 

Z.°  li  cieco. 
3."  Il  colon. 


G.°  Lo  st. 
7."  11  disi 


'e  quinti  superìor 


8,°  Il  dui 
In  queste  diverse  parli,  le  ulcerazioni 
possono  esser  stale  precedute  da  lesioni 
variate,  quali  sono  specialmente  le  se- 


1.°  Le  ulcerazion 


acchi.; 


gli  intervalli  delle 
mneosa  è  esente  da' alterazione.  Que- 
s:e  macchie  sono  sempticemenle  il  re- 
sultalo di  un'injeiione  piìi  o  meno  viva 
(Iella  innrcaiB.  JA  ove  esislnno  nulla 
dimostra  l'eslilfliiza  di  uno  odi pìik  tallì- 


:oli. 


Z'  In  vece  i  _ 
isolale ,  la  superficie  inleHia  del  tubo 
digestivo  può  preseniare  in  ana  certa 
esteniione,  un  rossore  diffuso  in  mezzo 
al  quale  si  sviluppano  qua  e  là  delle 
ulcerazioni  più  o  meno  nomcmse.  In 
questo  caso  come  nel  precedente  nulla 
prova  che  le  ulcerationi  abhiano  la 
loro  origine  nei  follicoli. 

3.°  In  lungo  di  una  semplice  inie- 
zione Tt  sono  dei  casi  nei  quali  la  por- 
zinne  della  membrana  murosa  che  si 
esulcera  presenta  un  rammollimento 
più  0  meno  considerabile. 

tf.'  Uno  sviluppo  contro-natura  dei 
follicoli  precede  '  ' 


1  nel  s. 


ti  follie 


endnno  formazione.  CIÒ  può 
aver  luogo  .  lanlo  nei  follicoli  che  esi- 
stono isolali  alla  superficie  della  mem- 
brana mucosa,  oome  in  (|uelli  fra  que- 
sti follicoli  che  a^nmerall,  aono  co- 
nosciuti col  nome  di  glaaduU  dtl  Pt- 

Primad'esser  la  sede  d'ulcerazioni, 
i  follicnli  isolali  del  tubo  digestivo,  co- 
minciano il  piìi  spesso  per  aumrniare 
di  volome  ,  essi  >  ingorgano  si  liime- 
fanno ,  ed  appariscono  alla  auperlicie 
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inlcrna  deglf  ìnieilmt  come  dei  boltoni 
conoidi  riusi  o  grigiaiiri  ;  taliolla  non 
(c  ne  ossena  che  un  piceni  numern  , 
i>r  ilira  eui  *aoo  come  confluenti ,  e 
ricuaproDO  una  ma  parte  delta  mper- 
£cie  interna  del"  infettino  gracile  e  del 
grnsso  inteitino.  Più  o  meno  Inn^o  tem- 
po dnpo  che  «si  hanno  cominciato  ad 
ingorgarsi,  perdono  la  loro  forma  coni- 
ca; ei]  una  ilepressìnne  leggiera  si  osserva 
alla  loro  sommità  ;  questa  depressione, 
dovuta  qualche  rolla  all'ingrandimento 
>leir  nriìliin  del  follicolo  e  più  spesso 
il  resultalo  di  un'ulcerazione  incipiente; 
a  poco  a  poco  questa  depresiiune  di- 
viene più  considerabile,  e  giunge  un'e- 
poca nella  quale  i  bottoni  che  cuoprono 
r  intestino  possono  essere  per  la  loro 
forinaatsai  sMllameale  paragonati  «Ila 
pustule  ombillicaie  del  raioToi  In  )e- 
gitito  finalmente  ,  Il  Iroltona  non  eiiste 
più,  egli  è  diilrulto  gradatamente  dalla 
sua  sommità  alla  sua  baie  ,  ed  in  ana 
vuce  si  trova  un'  ulceraiione  rotonda 
c)ic  resta  isotalSi  o  clie  ingrandendnri 
tende  a  riunirti  con  altre  uleeraiionì 

Non  èsolamente nello atatoacuioche 
reiionsi  succedere  all'ingorgo  dei  fol- 
lienli  intestinali  delle  ulcerazioni.  Ciò 
accade  egualmente  nello  stato  cronico. 
Dopoehedci  rollicoli  sono  restati  lungo 
tempo  dislesi  da  una  materia  d'apparen- 
la  tubercolosa  che  loro  Ai  l' aspello  di 
iiìccole  granulazioni  di  un  bianco-pal- 
liilo .  aTTiene  che  «jcceda  al  lavoro  di 
secrezione  morboia  di  eui  fino  allora 
Fra  Slato  la  sede,  un  lavoro  d' ulcera- 

Spessissimn  pure  ì  rollicoli  acuminati 
die  verso  la  fine  dell'intestino  gracile, 
e  nel  cieco  cosiiiuiscono  le  glandule  del 
l'eyero  ,  divengono  la  sede  d'  ulcera- 
linni  riinarraliili  per  la  loro  forma  e 
situazione.  Come  i  follicoli  isolati,  co- 
minciano a  divenir  piii  apparenti,  esse 
rappresentano  alla  superficie  interna 
di^lr  intestino,  verso  il  lalo  opposto  al- 
ghe piastre  bislunghe,  grigie,  brune,  o 
rosse,  che  si  inalzano  al  di  sopra  del 
livello  della  mucosa,  ed  occupano  spes- 
M  molli  pollici  di  luDghesEO-  Sopra  que- 
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sle  piastre  si  osserrano  talvolta  alcune 
soluironi  di  conlinuilà  rolonde  o  irre- 
golari .  poco  coosìderabiti  ,  e  larga- 
mente separale  le  une  dalle  altre.  Poco 
a  poco  queste  esulcerazioni  molto  su- 
perfimali  si  estendono  contemporanea- 
mente in  profondila  ed  in  superficie,  esse 
Gniicono  per  riunirsi,  ed  allora  in  vece 
di  una  piastra  formante  rilievo  al  di 
sopra  della  mucosa,  non  trovali  te  nitii 
un'ulcerazione  bidunga  come  l'imieme' 
dei  foUicoli  che  ha  rimpiazzati,  estesa 
come  questi  follicoli .  ad  una  luper- 
Gcie  di  molli  pollici  in  lunghezza , 
ed  nccupanle  come  questi  il  lato  libero 
deli'  intestino.  Tale  e  1'  origine  la  più 
comune  di  queste  ulcerationi  che  ti 
riscontrati  tpeiao  dopo  le  malattie  cono- 
teiote  col  nome  di  fibbrignu^  nel  qoìtH 
to  inferiore  dell'inteatlno  gracile,  e  nel' 

5.  *  In  alcuni  casi  motto  più  rari  di 
quello  non  Masi  creduto  per  lungo  tempo, 
una  poruone  di  membrana  mucosa 
atro-intestinale  non  viene  ad  esulcerarsi 
sa  non  dopo  esser  stata  presa  dagangre- 
nat  la  soluzione  di  continuità  succede 
allora  ella  caduta  dell'escara.  Quest'o- 
rigine delle  ulcerazioni  è  d'altronde  po- 
chissimo comune  ed  io  non  mi  ricordo 
d'averne  veduto  che  ben  pochi  eterapj. 
In  due  casi,  un  frammenlo  di  mem- 
brana mucosa  di  nn  gri{^o  nerastro,  e 
di  un  feiore  gangrenoso  non  «deriva 
più.  die  per  una  specie  di  snella  ap- 
pendice al  resto  della  mucosa  e  for- 
mavasi  al  di  sollo  di  questo  frammento 
un'  esulcerazione: 

6.  "  In  lutti  ■  casi  precedenti,  tele-- 
sioni  diverto  che  noi  abbiamo  lednto 

Ceeedere  1'  ulceratone  aiiiievaiio  net- 
membrana  mocota  ttetta  ;  ma  al- 
tre volte  accade  che  non  è  punto  in- 
questa  membrana  che  rìtìedeia  prima 
lesione  ,  la  quale  in  seguito,  darà  ori- 
gine ad  un'eauicerauone.  Questo  k  ei& 
che  si  osserva  allorquando  nel  tessuto 
cellulare  sotto-mucoso,  vengonsi  a  for- 
mare certe  secrezioni  morbose  e  spe- 
cialmeote  della  materia  tubercolosa,  ir- 
ritala per  la  presenza  di  questa  mate- 
ria ,  la  membrana  mucosa  si  conge- 
stiona, t  H  esulcera,  come  li  esulcera 
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la  membrana  miiccua  bronchiale,  per 
dare  esilo  alla  maieria  tubercolaia  for- 
mala al  di  fuori  della  cavila  che  ri 
jene.  È  sialo  dello  che  lale  era  l'ori 
gine  dell' ulcerali  oni  che  li  trovano: 
frei)uenteTnenie  negl'iniesiini  dei  lisic 
è  pub  ciò  accadere  benissimo  in  un  ceri 
numero  di  casi,  ma  non  cottanlemente; 
giacché  in  molti  tisici  il  di  cui  ini 

ho  Irovaio  nulla  che  dimuEirass 
il   punto  di  i^rlenza  di  ([iielle 


Il  ipen  desse 


da  I 


Gansideraie  nelle  diverse  pani  del 
Inbo  digestivo,  le  ulceraiioni  pnsEono 
essere    ovunque  esiste  il  pro[|iit(n  di 


difler 


lo  stomaco  ,  e  1'  inieiiiiii  propria- 
mente delli.  Quindi  nello  slomaco 
le  ulceraiioni  sono  rarisiimamenle  il 
reiuliaio  di  un'  trriiaiione  aauia  di 
quell'organo)  e«*e  prendono  qouì  eiclu- 
■ivamenie  formaiione  da  un'  irrita' 
lione  cronica  lungo  tempo  prolun- 
gata. Neil'  intestino  gracile  egualmen- 
te che  neir  intestino  grosso  ■  le  ulce- 
T^iiiini  sono  come  nello  stomaco  il 
prodotto  frequente  di  un'  irritazione 
cronica  ;  ma  di  più  esse  vi  si  svilup- 
pano ipes*i«ù aio  «otto  l'inBuenia  dt  un 
irrìtaiìone  acuta. 

Rigtiardate  sotin  il  rapporto  del  loro 
numero  delU  loro  grandezza  e  della 
loro  forma,  della  loro  direzione,  le 
ulcerazioni  inleslinali  prcientano  le  par- 
ticolarità tegnenti. 

11  loro  numero  è  mollo  variabile. 
Vi  sono  dei  casi  nei  quali  non  si  trova 
se  non  una  sola  ulcerazione  in  tulla 
l'eslenKÌonc  del  tubo  digestivo.  Altre 
volte  una  gran  parte  delV  intestino  ne 
è  veramente  crivellata.  Allorquando  e- 
■i*tono  nello  stomaco  esse  vi  tono  or- 
dinariamente poco  numerose.  Alla  fine 
dell'  iniettino  gracile  ai  mostrano  lai- 
volta  addossate  le  une  sulle  altre  nel- 
l'esleniione  di  un  piede  e  mezzo  a  due. 
Finalmente  vi  sono  dei  casi  nei  quali 
trovasi  tutta  la  superGcie  interna  del 
grosso  intestino  verainenle  crivellala  da 
'  un  numero  iofijiilo  di  ulceruioiiii  che 


liano  tutte  per  U 
idezia.  Esse  sono 
isiderabili  di  quelle 
lino  gracile;  gene- 

ella  parte  inferiore 
pesso  ovali,  lo  bo 

"rei"fi'nò"aUo1ou 
zio  di  alcune  linee 


1.  for, 


.  Ella  è 


a  peri 


leulce 


sembrano  realmente 
esser  alale  falle  da  uno  sta  Dipo.  Ease 
rappresentano  alta  lettera,  if  oercbio 
geometrico. 

8.  Forma  evale.    Etia  si  mostra 

CI rticolar mente  nelle  ulcerazioni  che 
anno  per  sede  le  glandule  acuminale 
del  Peyern. 

3.  Fvrma  lineare.    L'  ulcera  ' 


,3  la  1 


solco 


:a  gcor 


/,.  F„rm^  irregolare.  Non  puossi  più 
paragniiare  a  nulla  ;  ma  ciò  che  non 
potrebbe  provarsi  a  priori .  si  è  che 
questa  forma  è  la  meno  frequente  di 

Le  ulcerazioni  possono  avere  il  loro 
pili  gran  diametro,  o  parallelto  all'asse 
dell'  inlestino.  o  perpendicolare  a  que- 
st' asse,  0  fioalmenle  oblique  rapporlo 
a  quest' istesso  asse.  Ordina  riamen  le 
limilBle  ad  uno  dei  lali  dell'intestino, 
esse  ne  occupano  <{ualcbe  volta  lutto 
il  contorno,  lo  mi  ricordo  aver  veduto 
un  caso  nel  quale  di  spazio  in  ^ano 
la  superGcie  interna  deirinleslino  gra- 
cile presentava  una  larga  uleeraiìune 
che  formava,  come  il  segmento  iletw 
dell'  inlestino  die  occupava,  un'anello 
completo.  Se  ne  annoveraTB  un»  doi- 
sina  che  tutte  erano  dispute  nella ateua 


D'  anatomia: 

Le  ulcenlioBl  del  ubo  dlgutivo  ot- 
triinn  a  siudfaTe.  coiot  opti  lolutinne 
ed  cnniinuiii ,  il  loro  bonlo,  e  il  loro 

Il  bordo  ilr  ngni  iilceraiinne  <Ig1  tubo 
digestivo  è  formaln  dalla  membrana 
mucosa.  Ivi  quesla  membrana  pub  pre- 
sentare diversi  aspelli.  Cosi  sollrv  il  rap- 

Ci  del  Inri)  colnre.  lalvnlia  li  irova  il 
o  dell'ulceraiione  di  una  bianchei- 
XI  perfella;  tal'alira  questo  bnrdo  è  cnlo- 
riiii  lanio  tu  riissn.  nume  in  bruno  più  o 
meno  rnicn.  Innllrc.  la  porzione  di'lla 


o  pub  e, 


rajipnr 


:lvlU  s 


1  2°.  ella 
dura,  più 


dulie 


:he  ulceraiioni  nelle 

Al  di  snlio'deUa 
nnu  ingrossata  che  co- 

'"eVi'la'rrBe"a"me™'ie 
.  Dal  bordn  dcir  nl- 
icrann  qualche  vnlla 
11.  die  talvolta  si  ter- 
■milà  libbra  e  llut- 
'a  del  infido  dell'ulce- 
rai Ira  unendoli  perle 
la  a  due  punti  opposi) 


<l»li  indizi 
ebbe  luogo 


iioeo. 

Il  fondo  delle  nlcerationì  pub  esser 
[ormafo  dai  dilIèTenli  leismi  e  presen- 
tare diversi  aspetti  che  è  importanle 


In 


n  nellii 


MIO  i(racile  si  trovano 
delle  ulcerazioni  niolio  superaciall,  che 

rost'X  e'nd'fondo'^ delle  quali  sflrova 
ancora  la  muciisa.  Fraltanlo  là  ove  e - 

marcabile  ,  e  non  può  dubitarsi  che 
non  vi  aie  «late  perdita  " 
Gb  b  di  (allo  ,  ma  no 
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ileuo  della  mucosa  che  venne  disTrui' 
lo  ;  (juestn  tessalo  rimase  intatto  .  e 
sono  t  filli  che  scomparvero.  Dalla  loro 
mancanu  in  un  luogo  circoscrillD.  re- 
sulla questa  depressione  ^e  b  credere 
in  principio  all' esisiéim  di  una  Min- 
zione completa  di  continidtli  di  tolto  il 
coq>o  della  mucosa. 

Il  caso  che  in  ho  se|;nala1o  i 


ier  forir 


•olla 


loito  : 


alla  muc 
o  fondo  < 


altri 


dal  lessato  edl  alare  sotto-mucoso  ;  que> 
sto  tessuto  pa6  esser  alterato  tanto  net 
soo  colore,  oome  nella  sna  onniisten- 
za  come  nella  «m  spesseiu.  Crui 
il  iTDTa  .  seconda  t  cesi  rosso:  grljp'o- 
bmnn ,  di  Un  nero  fÒGco,  noHe  e  coma 
fun|;(isn  o  doro.  e  di  un  aspello  tcir- 
roso.  Alire  Tolie  il  tessuto  cellulare  che 
(orma  il  fondo  dell'  esnlceraiione  ha 


'  al  CI 


fondo  dTlBUrie 
dalla  nmbnna  i 


e  lesi 
^ndu  del(' 


idi)  btan- 
)i<  stessa  di 


o  cellulare  sotto- 
ire  il  fondo  del- 
D  dallo  strato  mu- 
ome  alteralo  sotto 
iwlore  e  della  sua 
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alTeir 


cabile  in 

fliissodi  venire  già  da  ire  setlimane  cir- 
ca, morì  alla  Cariti  in  uno  sialo  iilina- 
niico.  Neil'  MtcìuUone  di  due  piedi  e 
meno  a  Ire  at  di  snpra  della  valvula 
ìleo-cieeale  <  la  «nperficie  imerna  del- 
l' ileo  era  seminala  da  larghu  etulcera- 
lioni  delle  quali  mnlte  di  T'irma  ova- 
le, occupavano  ÌUiio^n  delle  t-landule 
acuminale  del  Peyero.  Ovunque  Ìl  fon- 
du di  qucsie  ulcerarìonì  presentava  al 


1  offriva 


;  delio 


I'  allrond 


rimarcabile ,  si  è  die  i  Lordi  di  que 
(le  ulcerazioni  olire  il  loro  fondo  iinr 
offrivano  veruna  ioieiinne  sanguigna,  i 
tale  iniezione  mancaTa  pure  negli  in 
■erralli  delle  ulcerazioni. 

Finalmenle  la  liinica  carnosa  puc 
esser  ella  pure  dislroiia  e.l  il  Hmdo  delli 
ulcerazioni  non  eaer  ccisritiiit^i  se  odi 
dalla  sola  memiiraoa  perìlooeale.  taox 
trasparente  e  sottile  come  nel  suo  siali 
normale,  come  ricoperta  dal  lato  della 
canti  intéstinale,  da  nno  strali)  di  tea- 
luto  cellulare  più  o  meno  alteralo.  (Tes- 
suto cellulare  normalinenie  ìnlerposto 
fra  la  tunica  carnosa  ,  e  peritoneale]. 

'      ''  indilTerenle  il  sapere  eli  e 


può 


il  fonda  delle  ulcerazioni  intesti 
esser  costituito  dai  differenti  tessuti  chi 
noi  abbiamo  indicali.  Perchè  se  noi 

di  eiteadetsi  semplicemi 


a)  te 


celluh 


che  eiiitooo  da  lunghissimo  tempo,  e 
Iratunio  dm  ne  è  resultata  veruna  per- 
fciraHcmt>  Altre  volte  non  trofui  in 


ibo  digestivo  se  non  Dna  t6la 

ulcerazione  poco  considerabile  ,  e  si 
ptml»  di  questa  unica  olceraaioiie,  l'ia- 

Nnn  baslB  di  conoscere  le 
sizioni  variate  che  sono  susceuibili- 
di  presentare  le  ulceraiioni  desia,  bin 
sogna  ancora  studiare  quali  Sono  i  dit- 
ferenti  stali  che  possono  offrire  la  mem- 
brana mucosa  e  gli  altri  tessuti  che  e- 
sistono  nell' intervallo  delle  ulcerazioni- 
Ora  ri  sono  infatti  dei  casi  nei  quali 
fra  le  ulcerazioni  non  si  riscontra  ve~ 
runa  lesione  apprezzabile.  La  mem- 
brana mucosa  è  ovunque  bianca,  e  di 
buona  consistenza!  i  tessuti  lubiacenti 
sono  egualmente  esenti  da  alterazione, 
e  più  sovente  fui  sorpreso  di  risconlra- 
re  in  pari  tempo  questo  scoloramento 
completo  del  tubo  digestivo  e  nume- 

superGeie  interna.  Altre  volle  senia  che 

atkiriio  delle  ulceraiioni  tanto  ram- 

numero  di  follicoli  più  apparenti  del- 
l'ordinario. Assai  eopinnemente  la  si 
trova  injeltetfti  ma  qaeit'  injeaiAoftni 
raramente  molto  cnnsideraliile ,  ai»- 
che  nei  casi  nei  quali  lutto  concorre  a 
pensare  che  1'  ulcerazione  della  mem- 
brana mucosa  >i  èelfetluata  in  un  modo 
acutissimo;  di  sorta  che  sarebbe  afiàiifl 
inesatto  l'ammettere  un  rapporto  fra 
rintensità  dell'iperemia  della  membra- 
na mucosa  dicestiva  e  la  produzione  più 
-   ■■     -ille  ulcerazioni.  Da 


elTeti 


e  da  un'altra  pai 
no  veduto  .  delle 


,o  ben  fr^qo. 


iplicale  rieiiopro 

e  la  superficie  interna  ilelt  mtestino. 
ienia  cha  questo  sembrasse  aver  rica- 
lino più  lanBiie  che  nel  suo  stato  nop- 
nale:  and  larvolla  è  rimarcabile  in  st- 
ilile circoManca  per  ìl  mio  gran  pai- 

I.<a  memliTana  mucosa  non  èìl  loln 
itraln  delle  pareti  ralIrMUlettìnali  che 
.1  trovi  alterato  n^i  intervalli  delta  ul- 
i.  Assai  sorenle  accade  che  io 
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1,  il  lessili»  cellulare  sol  Io-m ucnsn 
iigrossi  e  s'indurisca;  ciò  accade 
ra  wlln  aitai  freijiienieiiieiile  nelln 
naco.  Allora  1'  ulceraiione  si  mo- 
CNinc  al  cei)lr<i  di  una  massa  scir- 
ella  sembra  essere  il  termine  della 
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cadavere  ransLro  verso  la  fine  dell' in- 
leslino  gracile;  1  delle  piaslrc  grigìa- 
slru.  ovali,  che  fanno  una  lengipra  sa- 
lila al  di  sopra  del  livello  della  su- 
perficie inlerna  deU' inleslino  (  glan- 
ilule  del  Peyern  lumefalle);  2.  in  allH 
punii  nei  quali  eiistnnu  ordinarianienle 
queste  glandulc  degli  spazi  egualmenle 
nvali  offrono  una  depressione  rimar- 
cala, G  in  cui  Tedesi  una  membrana 


losilà  .  e  simile  ad  una 
mucosa  iironcliiale.  In  altri  punii  sparsi 
si  costala  egnalmcnle  ooesla  mancania 
di  villosìlà  .  meolre  che  in  vicinania 
di  esse  sono  mollo  apparenti. 
Sembra  che  nui  due  cmi  die  ab- 
:  biamo  cilali  sia  avvenuta  la  Hprodu- 
e  della  membrana  mucosa  che  si 


t  nel  tubo  digutiio  del  alla  r 
trovale  delle  ulceraiioi 
i.  do  quello  in  cui  es: 

"niTevano  a 'dissiparsi, 
mono  il  53."  giorno  . 


:a  di  ui 


n  dolio 


gio  degli  altri  fenomeni  mnrbosi  ali. 
sialo  rronico  .  in  ho  trovalo  alla  su 
per6cie  inlerna  dell'  ileo  e  del  ciec. 
molle  iilc«railoni  a  bordi  elevali,  i 
fondo  rugoso  e  hruno.  Maalnioeallr. 
presentavano  Ìl  loro  fnndo  al  livello  de 
iurn  bordi  ;  questi  bordi  erano  cent 


.tralo  cellulare.  Egli  sembrava chcqnc- 
ila  tela  fosse  un  principio  di  rifjenera- 
lionc  della  membrana  mucosa. 
Una  donna  è  afTuita  da  febbre  con 

lelIrio-EMa^ guarisce.  Gii  in  piena  con- 
(Htesccnia  sì  procaccia  un'indigEslinne, 
a  lebbre  e  la  diarrea  ricompariscnno, 


In    un  altro  caso   in    un'  individuo 
mono  alcuni  mesi  dupo  avere  avula  una 
febbre  continua  con  diarrea  abbondan- 
danle  .  io  ho  Irovaln  ad  un  piede  circa 
al  di  sopra  della  valvola  ileii-ciecale 
n'  increspamento    rimarcabile  della 
lembrana   mucosa  con  colorazione 
'  bruna  del  sua  tessuto;  la  raisomiglian- 
esatta  di  questa  porzione  di  mucosa 
1  cene  cicatrici  cutanee  mi  pnrla  a 
ìiere  che  questo  increspanienlii  po- 
trebbe ben  indicare    egualmente  una 
della  membrana  mucosa.  In 
:csso  individuo  le  glandule  a- 
I  del  Puyero  erano  mollo  ap- 
parenti, ed  in  alcuni  pumi  oircoscritli 
li  vedeva  tulio  ad  un  tratto  la  mem- 
br.ina  mucosa  spogliarsi  dei  stini  villi, 
lo  ho  ritrovalo  tre  o  quattro  volte 
1  increspamento  simile  a  quello  che 
abbiamo  indicato  nello  stomaco  d'  ìn- 
ipra  malattie  anleccdcnli  dei 
quali  io  non  ho  pnluio  avere  disgra- 
amenie  veruna  specie  di  nnzione. 
uno  di  questi  casi  ,  una  briglia  for- 
la  dalla  mucosa  avente  da  quattro 
inquG  linee  di  lunghezza  .  passava 
al    di    sopra  dell' increspamento  ,  ed 
aderiva  per  le  sue  dui-  cstremiià  alla 
porxioiie  della  mucosa  che  circondava 
Il  apurlura  del  I'  increspamento. 
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C  O  H  P 
lui  del  tubo  digeslift 


Le  ulceraiioni  del  lubo  digest  Ito  una 
-volta  i;iunte  fino  al  peritoneo  possono 
indurre  la  cllstruiione  di  questo,  e  quindi 
ne  resulta  una  perforaciuiie  delle  pareti 
dello  stomaco  o  degli  intestini.  L|  e- 
steniiune  più  o  meno  rapida  d'  un'ul- 
cerailone  in  profondità,  tale  è  efielti' 
niDenle  la  causa  la  più  frequente  di 
queste  soluzioni  cnniplelc  di  continuila 
nelle  quali  una  comunicazione  * 


.  del  ti 


slabii 


,i  fra 


l'.Naeli  ìndÌTidui  che  sembrano  ben 
porunti,  o  ohe  non  sono  ai&tli  se  non 
da  una  malattia  mollo  leggiera,  lo  non 
citerò  a  questo  riguardo  se  non  i  due 
falli  !iei;ui:iili  che  mi  sarebbe  facil  cosa 
il  iniilii]ilicare.  Un'uomo  di  meiia  e- 
lli  prova  da  lungo  tempo  per  inlcr- 
valU  degli  assai  vivi  dolori  all'  epiga- 
slrio;  egli  digerisse  con  qualclie  diilicol- 


E  N  D  I  O 

Più  spesso  fedesi  una  perfora- 
snpraggiuogere.  al  ceniro  ili  una 
olceraiione  in  quelle  maialile  Rravi  che 
il  Sig.Bretonneau  barecenlemeiilEcbia- 
dotiaealeriti ,  e  nelle  quali  un 
l>ran  numero  d'  ulcerazioni  sono  sparse 
il  più  ordinariamente  sulla  superficie 
'  iterna  dell'  intestino  gracile. 

3°.  Finalmente  negli  individui  giunii 
all'  ultimo  stadio  di  un'  alTeiione  cro- 
nica dello  stomaco  o  degli  intesimi  , 
possono  vedersi  ancora  delle  perfora- 
lirini  snprapsiungere  e  qui  ancora  il 
Inrn  pmiln  lii  parlenia  è  Siala  an'ul- 
:.  E  un  fatto  cbe  delle  perìlo- 
jllalo  di  una  perforatone  iU' 
.  terminano  qualche  Tolla  la 
vita  dei  tisici  ,  i  di  cui  intestini  con- 
leoRono  delle  numerose  ulcerailonì. 
Frailanlo  ogni  perforazione  gastrica 


a  nel  r. 


ola  : 


.  disturbata.  Tutt'  ad  u 


e  pres 


:nu  di  2Ì  ore.  AH'  aperlura  del  cada- 

purulento,  e  verso  la  pane  media 
omo  dello  stomaco  un  uloeraiione 
larghezza  d' un 


.  dalla  t 


li  fonil 


\  perforazione  che  tuli' al  più 
non  avrebbe  potuto  ammeltere  se  non 
vna  lenticchia  e  i  di  cai  bsnU  final- 
minle  sono  formali  dal  pariloneo  la- 


ncilo 


nella  aimca  Malica  il 


 stinaie  n   

te  preceduia  da  un'cilceraiione.  Quindi 

monìmenlo''deUo  5''lomaco  portato  ad 

_..   grado ,  può  deierniinare  la 

perforazione.  In  simil  caso  ,  d'  altron- 
de non  bisogna  diiDenlicare  che  po- 
trebbesi  riguardare  Come  se  A  foue 
rodoua  durante  la  vita ,  una  perfo- 
Liioneche  è  stala  delenninata  almo- 


persi  perforarsi  .  in  mezzo  agli  sfotri 
di  vomito,  deierminato  artificialtnentB 
in  qnesi'  animale.  Io  lui ,  questa  rot- 
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lur>  c  itita  tempre  osservata  versa  la 

lerminarla  «rao  1'  isresso  punlo,  eser- 
cìranilo  dm  fnrle  pressione  snpra  uno 
iiomico  ^reli  minar  ni  ente  disleso  da 
dei  liquidi  ,  o  da  dei  ^i.-Ora  «i  ss 
che  il  cavaUo  non  giunge  ad  elFellna- 
re  1'  alto  del  vomiio  che  con  un'esire- 
Dia  dìiricallà  ed  in  meno  a  grandi 
sfoni  ;  la  pressione  energica  che  e- 
iercilano  allora  i  musCDli  addominali 
•opra  In  jlomaco  disteso  deve  contri- 
buire più  poteniemenie  della  conlra- 
■ìoDfi  itesM  dei  muscoli  gastrici  a  de- 
nrminare  in  (iniil  euo  la  rotinra  delle 
pareti  dello  itonuco.  Io  ignoro  che 
■iasi  reduto  nett'  uomo  uno  9 
•ano  romperli  negli  sforzi  del 
ina  lo  si  e  leduto  Eanerare  in  simile 
circoslania  negli  indiridui  che  a 
da  lungo  tempo  una  disorganii 
più  0  meno  grandi!  delle  pareli  dello 
-he  nri^s 


ore).  All'apertura  del  cadavere  si  irova; 
1.  una  peritonite  ;  2.  una  perforaiione 
delle  pareli  dello  stomaco  :  3.  attorno 
d<  qoesla  perf.iraiinr 


rnfonda 


della 


ellal 


Il  Sig.  Bouillaud  ha  citalo  il  ca 
di  ni)  indifiduo  nel  quale  lo  stomai 
(la  lungo  tempo  malato  si  perforò 
meiEo  a  degli  sfoni  della  defecaiion 
In  questo  caso  ,  la  lacerazione  del 
iche  fii  sQpraiIulto  il  resi 


1  uoa  perforaiinnc  intestinale 
egli  e  presumibile  che  questi  vermi  non 
abbian  fatto  >e  non  che  impegnarsi 
traverso  un'  apertura  che  essi  hanno 
ovaia  del  lutto  praticabile. 
Nel  numero  delle  cause  delle  per- 
forazioni del  lobo  digestivo  convien 
certe  violenze  esterne  cha 
portano  il  loro  primo  effetto  sopra  qual- 
che punto  delle  pareti  addominali.  In 
fatti  nel  .BuUellino  della faeallà  di  mf 
diCina  di  Parì^.  (  tom  1.  )  si  troia  l'i- 
storia di  uria  soluzione  ai  contìnuiU 
completa  dell*  ìnlesttno  verso  l' unione 
del  colon  e  del  retta,  prodotta  dal  pas- 
laggio  di  una  ruota  sopra  i  lombi;  in 
questo  caso  veruna  frattura  non  aveva 
>vuio  luogo.  Il  Sig-  Marjolin  ha  cita- 
lo [2)  un  altro  caso  di  rottura  com- 
pleta dell'  intestino  gracile  .  causata  e- 
gualmente  da  una  contusione  sopra 
"addome.  La  pelle  di  questa  regione 
-  "a  intatta ,  ma  vi  era  una  lacerazione 
dei  rausooli  addominali ,  e  a  IS  pol- 
lici dal  duodeno  t'intestino  gracile  era 
tagliato  completamente  in  traverso. 

Nei  diiFerenti  casi  che  noi  abbiamo 
passati  in  rivista ,  le  cause  che  posso- 
dare  luogo  alla  perforatione  delle 
.  .   'eli  gastro-intestinali  sono  manifeste. 
I  ed  egli  è  facile  di  spiegarne  la  pro- 
'    'ime.  Ma  come  spiegarlo  allorquan- 
n  mezzo  ad  un  buonissimo  stalo 
alute  lo  stomaco  e  l'intestino  ven- 
1  lutto  ad  un  tratto  a  perforarsi  f 
In  che  consislonn  quelle  perforazioni 
che  snno  designale  dagli   autori  col 


>  dell 


coli  addominali.  I.a  per 
drun^rrs^olcTrazì;; 


staio  ueiio  ette  licite  «scandi  101 
faricoidi  contenotB  nel  tabu  digesti 
potev*on  determinare  la  perforatone 
della  tue  pareti ,  io  non  conosco  re- 


perforaziuni  senza  l' intervento  di  ve-  - 
runa  causa  esterna  che  potesse  rea^  ■ 
deme  ragione  si  chiamarono  in  eléy^ 
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seguenia  pcrforaiioai  spontanee.  Se  si 
rileggono  le  osservaiioni  die  sono  siale 
Iiul)l)lica(e  su  qucslo  genere  di  perfo- 

ser  [Jisposle  in  due  classi,  ^ra  quesle 

che  sono  relalive  a  dei  caci  nei  quali 
prima  de!  indinenlo  in  cui  ebbe  lua- 
gii  la  perfaraiione  esistevano  per  parte 
delle  vie  di|es(ive  dei  segni  più  o  menu 
marcali  di  un'  alTeiione  si  acula  come 
crunica .  e  alTaperlura  dei  cadaveri 
è  stala  trovala  la  perlbraiione  in  mez- 
zo od  al  lato  delle  membrane  ul- 
cerale ,  rammolllle,  in  una  parola  a1- 
luraie.  Rispetto  alle  altre  ossercazinnl 
iKiii  vedesi  niente  di  simile  ;  e  degli  in- 
dividui benissimo  portanti  sono  presi 
istanlaueamenlc  da  dolori  addominali 
ViTissimi  ;  muojnno  in  poche  ore,  ed 
air  apertura  del  loro  cadavere  si  trova 
uno  stravaso  nel  peritoneo,  una  per- 
furazione  io  un  punto  delle  pareli  dello 

altra  lesione.  Qualche  volta  Traltanto 

mnllimcnio  pollacca  deile  pareli  ca- 
striche.  Diremo  noi,  con  Hnnier  e 
ninlli  moderni  ,  che  una  simile  per- 
friraiìone  può  esser  dovuta  alla  qua- 
lilii  corrosiva  che  e  suscettibile  di  pren- 
dere il  sugo  gastrico ,  in  virtii  della 
quale  questo  sugo  viene  a  fare  uoa 
specie  dì  dissoluzione  delle  pareli  dello 
siomaco  ?  Tini  abbiamo  già  discussa 
quESl'  ipoteli.  Dirassi  che  queste  per- 
foraiioiii  dette  spontanee  sono  il  resul- 
talo d'un  lavoro  d' irritazione  che  tut- 
t'  ad  un  trailo  si  e  sviluppalo  in  un 
fiunin  del  (ubo  digestivo  T  Ma  questa 
e  un'ipotesi  egualmente  come  lo  ila 
supposuione  d'  Hunler  ? 

Riconosciamo  dunque  che  vi  lia  un 
ceno  numero  di  perforazioni  la  di  cui 
causa  h  lungi  da  essere  ancora  perfelta- 
m«  Il  le  conosciuta.  Qualunque  sia  questa 
causa,  un'  importante  questione  si  pre- 
senta a  risolvere  :  esistono  eglino  dei 
catalleri  analomiei  certi,  con  1' ajulo 
dei  quali  possa  esser  dìstinla  ima  per- 
f"  azione  della  spontanea  ,  da  quella 
rJ!'-  k  ili-vuta  all'azione  d'un  veleno  T 
Qnllili  caratteri  si  troveranno  forse 
n*ll;^' forma  slessa  della  perforazione? 
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Io  non  lo  credo,  perchè  ho  yeà 

taHefi  "llT  forraT"^  taVvo^r^rolond 
borili  smussali ,  tal'  allra  irregotar 
a  bordi  frangiali .  lacerati ,  che  oli 
no  dei  brani  di  diverse  membrane 

gastrica  non  era  punio  dovuta  ad 

Si  desumeranno  questi  caratteri  dii 
livi  dall'aspetto  cne  presentano  i  e 
torni  della  perforazione  ?  ma  qu< 


che  la  perforazione  stessa  vi  sarebbei 
grandi  probabilità  per  credere  che  ni 

cnmprenilerebbe    diiGcilmenle  con 


mmic^  nnn'forn"iscè  sovente 
dizio  utile  .  dà  qualche  v< 


gian 

L 

ani  non  sopravvengono 
requenra  in  lulli  i  punti 

del 

vo ,  esse  sono  più  eo- 

macii  che  altrove ,  esse 

inprallutto  nella  por- 

"  d''i'T'r 

dì  quest'  organo.  Nel 

digestivo  non  vedonsi 

or<l 

formare  se  non  al  fon- 

do 

d'"k"'rdli^ 

ili  .  mentre  che  nello 
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■lomieo  quote  ulceraiioni  le  precedo- 
no niiillo  meno  speun.  Finalmente  ti 
sono  dei  casi  nei  quali  ti  tonn  Tcdute 
molle  perrnrazioni  esistere  limulranea- 
niente  in  uno  slesso  lubn  digest  ito. 

Non  vi  ha  elii  nella  quale  le  per- 
foraiinni  del  tubo  digestiva  non  sia- 

nei  bambini  i  quali  avevano  appena 
alfuni  giortii  o  alcuoe  strtimane.  Il 
Sig.  Cruieiiliier  Ila  più  d' una  volta 
trovalo  lo  stomaco  perforalo  verso  il 
SUD  gran  cui  di  sacco,  presso  bambi- 
ni i  quali  erano  aBélti  da  un  rammol- 
lìmenin  gelaiinirnrme  del  TCniricolo. 

Reiullerebbe  da  alcune  osservaiinnì 
che  Tra  il  auraero  delle  lesioni  gravi 
alle  quali  tono  disposte  le  donne  che 
hanno  partorito  recentemente,  conver- 
rebbe porre  le  pertnrazi'oni  dello  sto- 
maco. Ne  sono  slati  egualmente  rac- 
colti dei  casi  pressa  individui  cbe  a- 
vevano  di  receotc  subile  delle  grandi 

Fino  al  presente  io  ho  supposto  che 
ogni  perforazione  delle  pareti  gastro- 
intestinali M  effettuasse  durante  la  yiia. 
Frattanto  è  Hata  promoMa  la  questio- 
ne per  sapere  sa  molte  perforaiioni 
dello  stomaco  non  sì  formassero  dopo 
la  morte,  e  tale  questione  deve  alme- 
esser  messa  in  campo  per  quelli 
cfie  pensano  che  anche  ceni  ram- 
ninllimenli  dello  stomaco  non  si  pro- 
<lucano  se  non  dopo  la  cessazione  della 
vita. 

Hai  abbiamo^  precedentemente  di- 

'er  concludere  che  certe  perforaiioni 
tiello  stomaco  possitio  effettuarsi  dopo 

qijali  «  stala  amine!5a  quesla^^specìe 

l'Io  dallo  stomaco  perforalo,  sia  quello 
che  ha  operala  sul  diaframma  una  spe- 
cie d'atìone  dluolventei  perobfc  in 
alirì  cau  ai  Mno  veduti  egnalocnie 
rammolliti  e  il  dìafraninia  e  lo  slo- 
macn  senia  che  questo  fnsse  perforato. 
Co^  Jaeger  ha  dtuo  un  caio  in  cui 
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nel  tempo  slesso  che  le  pareti  del  gran 
cui  di  sacco  dello  stomaco  presenta- 
vano un  rammollimento  gelatmiforme, 
e  si  laceravano  con  la  più  f^n  faci- 
liti con  la  trazione  la  più  leggiera,  que- 
sto slesso  rammollimento  aveva  attac- 
cato il  terzo  inferiore  dell'  esofain.  ed 
una  delle  mela  del  diaframma.  L'in- 
dividuo nel  quale  furono  osservali  que- 
sti disordini,  era  un  bambino  di  un 
anno  e  mezzo  .  il  quale  aveva  offerì» 
i  sintomi  dell'  idrocefalo  acuto  t  si  trovò 
di  prò  in  questo  una  forte  injeitnnu 
delle  meningi,  e  della  ^eroiìià  nei  ven- 
iricoll  <lel  cer*ello> 

Le  perforaHoni  delle  pt|reli  eastro- 
inteslinali  possono  stabilir  diversi  generi 
di  comunicailone  fra  l'esterno  e  l'in- 
terno dello  stomaco  o  degli  intestini. 

3uella  che  si  stabilisce  fra  la  cavila 
el  tubo  digestivo  e  quella  del  perito- 

divien  la  tede  di  una  violenta  irrita- 
zione, e  in  un  corlissìmn  spazio  di  tem- 
po la  morte  sopraggiunge  in  meiio  a 
vivi  dolori,  e  con  tulli  t  sin  lo  mi  della 
malattia  che  si  connsce  col  nome  di  pe- 
ritonite  acuta.  Ecco  il  caso  il  più  gene-r 
rale  i  ma  qualche  volta  le  materie  con- 
tenulé  nel  lubo  digestivo  vengono  ad 
espandersi  nel  periloneosenia produrne 
un  morbo  sì  funesto  ;  ma  invece  non 
ne  resulla  se  non  un' irrri iasione  sorda,  a 
andamento  lento,  a  sintomi  poco  mar- 
catila dolore  ottuso,  lo  avrò  sempre  pre- 
sente alla  memoria  il  caso  di  un  liiieo, 
dall'ombellico  del  ijoale  sortì  on  eiomo 
un'  ascaride  lombricoide.  ^li  viveva 
ancora  alcuna  settimane  dopo  questo 
avtenìmenlo,  e  ogni  giorno  una  ma- 
teria simile  a  quella  cbe  conliene  or- 
dinariamente rimestino,  sortiva  in  pic- 
cola quantità  dall'  oriGiio  ombellicale 
restato  fistoloso.  L'  apertura  del  cad.i- 
vere  dimoitrò  l'esistenza  di  una  peri~ 
tonile  cronica  con  formazione  di  nu- 
merose pseudo- membrane,  fra  le  quali 
plle^avano  ,  in  meno  ad  uno  «tra- 
taso  .  trimaivabile  per  la  ina  tinta  di 
un  grigia  iporaa  e  per  il  ano  fetore , 
motte  ascaridi  lomoriooidi  i  era  la 
materia  del  lersamenla  peritoneale  ch« 
écolami  ducun  j^mo  dalla  fistola 


d  eli 'ci  m  bellico  Parimenti  delle  materie 
ferali  e  dei  venni  poi  e  m  no  so  ri  ire 
dalla  cavità  digestiva  e  sngginroare  nel 
periinneo.  senza  produrre  che  una  pe- 

cavtlà  stessa  del  periiiineo  accade  qual- 
che rolla  che  la  carilìi  del  tuba  dige- 
slif  0  te  di  cui  pareli  *i  lono  perforate , 
Goinunlchi  cnn  il  leMUto  cellulare  pn- 
sii)  fuori  del  perfloneo;  cìb  È  slam  so- 
Tciite  osservalo  nei  catì  di  perrorazinne 
del  reno. 

3.  La  perforazione  pub  farcomanicare 
il  iiibn  digeiiivo  con  la  periferìa  del  cor- 
pn;  allora  il  punto  perforato  rappresenta 
1'  orifizio  di  un  tragitto  fistoloso  in  Cui 
l'altro  orifizio  è  cmtituito  da  una  perfo- 
raiiore  stessa  della  pelle.  Si  sono  tc- 
duti  pure  coiniinicare  dlretlamenle  col- 
l'esterno,  lo  ttoniacn,  l'inleilinn  gracile, 
il  cieco  .  e  il  colon.  Molle  di  quelle 
coinunieauonì  aceideotali  coititiiiicano 
gli  ani  cnniro-natun  i  te  uu  limile 
comunienione  i  tiabiliia  fra  b  parte 
inferiore  del  Tello  ,  e  1'  esieroo  per 
mezzo  dì  una  perforazione  falla  alle 
pareli  di  qiicsl  intestino ,  ne  resulta 
ciò  che  chiamasi  una  fistola  dell'ano. 

4-  Vi  sono  dei  casi  nei  quali  una 
perforazione  venendo  a  stabilirsi  in  un 
jiunlu  delle  pnreii  [;astr(i-liire!!i inali,  ve- 
run  versametii'i  ha  Inopi  nel  jn^rilnnco, 
perchè  prìina  d«lla  ptrlnra/.innesi  sono 
olabilite  delle  aderenze  fra  l'Intestino  ed 
Dna  pane  vicina ,  che  iillerinr mente  si 
cnmponerìi  in  una  maniera  differente, 
secondo  la  sua  natura  e  lecondo  le  le- 
lioni  che  avrà  esiia  pure  subite. 

Quindi  la  maggior  parte  degli  organi 
contenuti  nell'  addome  hanoo  serrilo 

piazzare  la  porzione  delle  pareli  gastro- 
■ntesiinali ,  che  aveva  subito  una  so- 
Iniìone  di  continuità  ed  hanno  cosi 
prevenuta  oani  versamenlo.  Sovente 
per  CMmpìole  pareli  dello  iiomaco 
Tenendo  a  distruggersi  completa  meo  le 
in  una  certa  eilenzione  ■  sono  suppli- 
te .  tanto  dalle  pareli  stesse  del  colon 
trasverso,  come  dal  diaframma,  come 
dal  fegato,  dalla  mitia,  o  dal  pancreas. 
Tulli  quetli  casi  sono  stati  osservati .  e 
in  tuui  M  iTovarono  della  adcreme 


ceilulnie  che  univano  IntimameitM  il 

contorno  della  perforazione  con  l'or- 
gano che  faceva  parete. 

11  Sig.  Rayer  ha  veduta  una  pérRÌ 
razione  del  duodeno  chiusa  egualmente 
dal  fegato.  .In  questo  caso  vi  era  nel 
tempo  stesso  disiruzione  della  cìslifel- 
tea.  Il  malato  mori  per  una  profusa 
emorragia  la  di  cui  origine  si  trovò 
in  no  ramo  considerabile  della  vena 
iHjrla  .  che  fu  trovato  aperto  nel  fondo 
di^ll'  ulcerazione. 

Io  ho  riscontrato  una  volta  nel  co< 
lon  ascendente  una  vasta  ulcerazione 
il  (li  cui  fondo  era  costituito  dal  tessuto 
del  rene. 

Se  gli  organi  che  onorano  la  perfo- 
razione hannn  eglino  slessi  una  cavità 
le  loro  pareli  possono  aisiruggersi  a  suo 
tempo  ,  perforarsi,  ed  una  comonira- 
lione  ai  stabilitce  allora  fra  due  cavità 
normali.  £  cori  che  vedesi  sovente  l'in- 
temo  del  retto  camonicare  con  l' in- 
lemo  della  Teseica,  dell'  utero,  o  delta 
vagina.  Qualcbe  volta  pure  doe  por- 
zioni d' inlestini  riunite  da  antiche  a- 


loro.  Un'altro  caso  non  meno  inte- 
ressante di  una  comunicazione  acciden- 
tale di  due  anse  dell'  ileo  è  stato  con- 
segnato nel  lom.  3.*  dei  BuUettiai  della 
Jacotlà  di  Medicina.  Questo  caso  è  stato 
sservalo  in  un  vecchio  di  70  anni 
nnrlo  di  pneumonia  acuta.  Delle  bri- 
lle cellulose  ,  traccie  di  un'  anlies 
leritonite  .  facevano  aderire  fra  loro 
parti  del  tubo  digestivo. 


periton 
le  divi 
Fra  dii 
briglie 


/ano  esiitevatin  ^0- 
col  canale  lungo  tre  linee,  largo  otto, 
che  stabiliva  fra  fucate  due  anse  una 
libera  comunicazione.  La  wperficie 
interna  di  questo  canale  era  coperta 
da  una  membrana  mocow  che  d 
continuava  con  quella  delle  due  ante 
intestinali.  -.i^^aia^» 
FìnalmcnU  nóD  iblo  il  aUfHRaHI 
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lc>rDaci>.tte1che  nei 
(ione.  Lo  ilninacn  ; 
opra.  pili. 


abbili 


le  jierfnraiioni  delle  pari 
>u!iiiialt  efiéttuani  dal  di 
riiori^cbeillaTorodi 
eia  dalla  membrana  aierosa  .  e  Gnricc 
colla  meiabrana  peritoneale.  Ma 
Irariu  puh  pure  aver  lungo;  allorqmnilo 
una  raccolta  purulenta  si  è  formala 
:l  lubn 


i/olta  Ci 


a  delle 


e  per 


il  pui  si  apre  una  strada  al  di 
funri.  Benché  a  mio  credere  sia  Mata 
esaf;eraia  la  Trequenia  degli  ascessi  del 
legalo  che  si  aprnnn  nello  tinmaeo  , 

mellere  che  in  alcuni  casi  egualmente 
rari  eiimo  lo  sono  gli  ascessi  del  fegato 
stessi,  la  materia  dì  questi  non  sia  siala 
egualmente  evacuala  al  di  Tuorì.  11  Sig. 
Gay,.!  ha  tciIiiio  il  c"lnn  afcendenle 


.  del  I 


,  Un  I 


"  ^  0  cel- 


lulare rimarcabile  per  la  tua  gran  den- 
■iià  e  per  it  suo  colore  lavagna  unirà 
il  rene  al  c<^on  (l).Si  mro  yeduli  degli 
ascessi  considerabili,  formati  fra  l'utero 
e  il  retto,  aprirsi  e  vuotarsi  in  quesl'in- 
li'slino.  In  un  caso  di  questo  genere  (2| 
si  sentiva  durame  la  vita,  dietro  il 
>'ollo  dell'  utero,  un  (umore  la  di  cui 
natura  fu  dilGcilissima  a  determinarsi 
e  che  poteva  impnrne  per  un  ingnr^ii 
uterino.  Finalmente  snnn  stati  citati  ilei 
cati  di  versamenii  periinnealt  evacuati 
a  Iraverao  una  perforazione  delle  pareti 
intetlinali. 


§.  6."  CangìoTt 
tubo  digestivo , 

laioni  di  nalritione. 


L'anmanlo  di  eapacttk  del  tubo  di- 
gatiivo  èsopraituito  atato  ouervalo  nello 


gran  j.arie  d 
lente  ingrossi 


coincide  nella  pib  parte  dei  cast  eoi 
un  ristringimenio  dell'orifiiio  pilorico: 
altre  volte  *i  trova  qiiesi'  oriGito 


inalm 


labilm 


.Ite 


l'  ultimo  caso  ,  talvolta 
le  pareti  cieli'  estremità  pilorica  >ono 
nel  loro  stato  normale,  tal'allra  sono 
alterate,  e  la  lesione  agiice  specialmenie 
aulla  lunira  carnosa  nella  quale  non  li 
:  non  alcuni  avanii ,  ed  è 
rìmpiauata  da  una  massa  di  lessato 


etitilar 


indur 


Altre  porzioni  del  tubo  digestivo  se 
ualmente  suscettibili  d'acquisiare  u 
CajKicilà  insolila,  allorquando   un'  i 
■':n  ostacolo  al  corso  delle  materie 
formato  in  alcuni  punti  dell'in 


È  un  fallo  che  io  ho  I: 


I  il  tlur 


I  nella  sua  poriione  pilnn'ca ,  in 
ndividuo  nel  quale  il  principio 
dell' iien  era  nblileralo  da  un  tumore 
che  permetteva  appena  il  passaggio  di 


olissi 


ento  scirroso  delle  sue  pareti, 
iato  trovato  egualmente  pic- 
o  quasi  riitolto  alle  di m emioni 


nto  per  a. 


A'  avTcltna- 

■  irritanti.  Del  retta 
capacità  dello  sto- 

idn  costante  tutte  le  grailaiioni  di 
tallone  che  aiiaccann  si  sovente  que- 
si'  organo  ;  lungi  da  ciò  to' si  trova  ao- 
venle  piullotlo  dilatalo  che  rialrella, 
in  ben  molli  casi  nei  quali  CgUè  stato 
la  leda  di  ttti  hvom  «(idenia  d' irri- 
,  tanto  aonin ,  come  erooiea. 


(ij  Jaamid  de  midiUitt,  redigi  par  Conlsarl,  Bojtr  «  Leroo*  tom.  if. 
(a)  Meni  vm.  17. 
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Tulle  le  volle  che  una  pnrzinne  di 
inlesiinn  ha  cessalo  da  luii|>'i  lem[io 
di  ricevere  i  jiroflDlli  della  digestione, 
le  jue  pareli  si  ravvicinano  e  la  »u» 
cavili»  tende  a  distr.iBsew-  Cosi  allora 
iiuandn  un'  ano  con  irò- natura  rrasmelte 
al  di  fuori  questi  prodotti  in  tnlalilà. 
r  intesllnn  lilualn  al  di  «ilio  di  quello 

■n..  afiRlulm.le  da  un  poco  di  n.nco. 


N  D  I  O 

tieiso  ciTetin  pii<)  esser  prodolln  da  una 
venelazinne  c)ie  S|«>r|>a  dalla  snper&cie 
inlenia  della  membrana  mucosa. 

11.  SpRr.lE.  —   Oblilfraiionc  per  dtlU 
so,ianzl:  contenute  adla  carità 
inltstinalc. 

n  cnrpn  eitraneo  qualunque  .  una 
regione  caUInsa  ,  delle  materie 
I  accumulate-  una  matassa  di  ter- 

.loTompU^rl'l 


nuilin  più  piccola  di  quella  che  osi 
offrono  rei  loro  sialo  normale.  Secondo 

fioler  a^ermare  che  nienle  vi  è  di  piii 

Finalmenic  vi  sono  dei  rasi  nei  qua- 
li.  il  lubn  digeitivo  in  luogo  di  esser 
'•L'Ili  i>Lii:i:iiii'iiiL-   nsirciin  .  non  presen- 

pieno  sema  traccia  dì  cavità,  ma 


Accade  qualche  volta  che 


n  r  i 


I  dello 


al  di 


Renili  diconfori 
ri'riin  in  HR^Uin 
In  lungo  di  . 


i  quali  segnalami  ai  chin 
tenia  di  un  ernia  incart 

le  snim  l' innuenia  delle  qn: 


I,  ORDINE  DI  CAUSE. 


Ingrossandosi ,  queste  pareti  posi 
ollilerarc  un  punlo  dull'ii— - 


l>  del  quale  non  si  ri 
gas  nè  dilataiiooe   della   cavità.  Nel 
.  punio  del  rislringimenlo  non  vi  ha 
d'  allroude  veruna  lesione  organica  va- 

■oLim\ir''una"on1iSonedeUrSble 

ione,  come  persisie^duranie  un  ceno 
mpo  quellasperie  .il  coni™e  mu- 
rilare  da  Kui  resulta  la  rigidcna  ca- 
iverlea.  Ma  una  simile  cunlraiione 


modici 


spa 


□  del  lubo  digeslivo  : 
>be  nulla  affermare  a 
ques-o  propesilo. 

Vi  e  un  allro  genere  d.  coniraiione 
che  presenta  lalvulla  la  tunica  carnosa 
'  eslinale  .  e  in  virili  della  quale  una 
ninne  d'  inleslino  abbandonando  il 
3  pollo  naturale  li  introduce  rove- 
atidnsl  nelr  ansa  inleslinale  con  la 
I  ipiale  si  continua.  Questo  genere  di 
lione   dà    orìgine  «111:  iuifagi- 
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W  ANATOMIA 
n  azioni  Inreitinali;  l'elimniogia  ili  que- 
lla parnU  ne  imtica  il  si gni ricalo.  Un 
inteitino  inTaginato  rauomiglia  esat- 
lamenie  a  un  dita  di  guanlo  la  dì  cui 
pane  inferiore  aia  itata  ìnrrodolta  nella 


Halle  invagìnaiinni 
tembrano  formarsi  se  ii 
In  stesso  della  mnriu 


ilinali 


r  apertura  ilei  cadaveri.  Nessun  dubita 
d'  alrrnnde  che  delle  invaginaiioni  nun 
passino  pnre  fnrniarsi  ben  lungo  lempo 
avanli  I  agonia  i  perfiliè  ette  formano 
lalTolla  dei  himoH  che  ti  riieonlrano 
durante  la  vita  a  traver*»  le  pareti 
addominali .  e  dei  quali  la  necmscnpia 
ha  in  seguilo  scnpcrta  la  vera  nalura. 
Checché  ne  sia  è  ben  lungi  dal  fero  che 
in  (ulti  i  casi  nei  quali  si  Irovano  di 
queste  inTaginsiioni,  dei  fenomeni  che 
li  pascono  loro  inferire  sianu  stali  os- 
Knal)  durante  la  vita.  Altre  volte  al 
contrario  lanlo  in  ragione  del  loro  rn- 
We,  come  in  ragione  delta  loro  sede 
producono  diversi  accidenii.  dei  quali 
uno  del  principali  è  un  vero  slraiigo- 
lamenlo  dell'  in  lesi  ino. 

In  ogni  invagitiaxìnne.  le  pareti  in- 
testinali sono  dispnsle  in  lai  modu  che 
ne  resulla,  come  l'ha  benissimn  e- 
.■|iosto  il  Sig.  Dance  (1)  la  presenia 

steun  deli'  invaginazinne  ;  più  al  di 
fuori  si  trovano  due  superfioi  sierose 
a  coniano  ,  e  piti  in  funri  ancora  due 
superGci  mucuse  egualmente  a  con- 
iano. Questa  dispnaizinne  come  1'  ha 

lore  che  in  hn  cilain  .  è  importante 
a  cnncxcersi.  ptrelic  ella  può  spiegare 
eumc  in  forza  delle  aderenze  che  de- 
vono lenilere  a  stabilirsi  fra  le  due  sie- 
dete a  coalattD,  la  portinne  dì  inlesli- 
nn  end  invaginata,  abbia  potalo  qual- 
cbe  volta  separani  dal  reato  del  tubo 
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digestivo  e  xinire  dall'  ano.  senza  che 
ne  resultasse  verun  stravaso  nel  peti- 
La  sede  la  pib  ordinaria  delle  in- 
vaginazioni i  r  intestino  graoile  i  la 
sua  estrema  mobltitk  ne  renda  *alE- 
cieniemenie  ragione.  Allorquando  ao' 
prattutto  tale  è  la  loro  sede  ;  le  ìnva' 
ginaiìoni  possono  formarsi  senza  pro- 
durre verno  accidente.  L'intestino  gra- 
cile può  invaginarsi  nel  cieco ,  e 
lin  qui  non  tÌ  ha  niente  di  sorpren- 
dente ;  ma  ciò  che  mm  sì  SHrebbe 
preveduto .  e  che  l' osierraiione  ha 


)  ed  il 


La  grandetn  delle  fnvaginaiianl  i 
mollo  variabile  ;  talvolta  non  sono 
che  d'alcune  linee,  tal'ahra  di  mol- 
ti piedi.  Vi  sono  dei  casi  nei  quali 
è  slato  trovalo  disceso  nell' S.  iliaco 
del  colon  ,  e  nel  retlo.  nnn  solamente 
il  resto  del  grosso  intestino  mala  piìt 
gran  parte  dell' ìniestino  gracile  e  tino 
al  (lundenn.  Cib  non  è  tulio  t  l' Iniai 
stlnn  invaginaifl  paò  sormontare  l' Ori- 
Òzio  inferiore  del  retto,  e  venir  a  bre 
al  di  fuori  una  prolrusione  più  n  menn 
considerabile.  E  in  questa  guisa  che  ì 
membri  dell'amica  accademia  di  Chi- 
rurgia hanno  veduto  un  peizo  che  gli 
fù  preuniain  da  Hevin.  e  nel  quale 
si  vedeva  il  cieco  impegnato  a  traverso 
r  ano  ,  al  di  fuori  del  quale  egli  for- 
ile invaginaùoni  poco  considerabili 
quelle  SOpraUUitn  che  hannn  la  loro 
sede  nell  inlestino  gracile,  non  dannn 
luogo,  la  pib  parte  del  lempn  a  ve- 
run accidente.  Altre  volle  esse  produ- 
cono un  certo  numero  di  fenomeni 
mnrbnti  simili  a  quelli  che  si  manife- 
.siaiin  iiille  le  volle  che  in  un  piinln 
qualunque  del  canale  alimentare  il  cor- 
so delle  materie  si  Irova  interrotto. 
Talvolta  questi  fenameoi  non  aBqtii- 
Maoo  H  non  Icalamenia  un'  alto  padi* 
d' inteiuiili  t  ^  atmiatitaiia  a  tmsarK 
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delle  nauMC,  dei  lomili,  una  coslìpa- 
■iuiie  piij  o  iDcno  ii*rin«lB>  Talfolia 
in  metto  al  pi&  perfeUn  «Mo  di  w- 
lul«  Mi|W«^RÌungnna  luti*  ad  un  trailo 
i  diverti  untomi  che  caralleriziann  un 

le  proriNi  ha  luDgci  i  ciueslo  lennine 
funesti)  non  accade  frallanl»  in  liilii  i 
casi  .  e  qualche  volla  è  accailul 


il  .lell'  e 


della  p 


nimasina 
:  ha  (  css: 


siilerabili 
malici  sdvenle  a  irater.sn  le  pareli 
dominali  iIl-ì  tiiiiiurt  piii  n  meno 
luminiisi.  in  unii  dei  C3!>i  ripnriali 
Si^.  Dance,  in  cui  lulln  il  t;rnssa 
a  invaginato  nell'S  ìlii 


1  da  u 


:  della  Ù; 
diriila  .  e  da  un'altra  un  tumore  al- 
lungalo nella  fossa  ilìaca  sinistra,  lo 
quoMo  tlesw  caso,  l'addome  aperto 
|)raMnlò  ona,  dbpoaiiifìna  ben  «ngolare. 
nw  ai  trnfl)  io  principio  venina  traccia 
di  cieco,  di  colon  ascendente,  a  della 
meiidrilia  del  colon  trasverso;  Il  grosso 
inleilino  non  cominciava  se  nnn  verso 
U  fine  dell'arco  dui  cnlnn  ,  e  presen- 
tava nella  luoghei^  di  18  a  20  puliici 
un  iilRni 


l  i  le  il 


i:  il  bra 


,  rolund», 


la  fine  della  fusìa  iliaca  sinistra,  in  cui 
il  colon  riprendeva  la  sua  confnriiia- 
(ione  onlinaria. 

■  Le  paninni  d' inlutino  invaginate 
^n  sovénle  prete  da  cangrena^  delle 
4>oare  se  ne  dislacc*nu  e  ne  restilla  una 
I)  molle  perforazioni  a  traverso  le  quali 
W  materie  si  diCTiiodiiiio  nel  |icrlloi]e<i  ; 
^  làiunB^:iliHiTB  Serie  di  fetinnieni. 

4>H*'ni<i  dei  fenomeni  il  jiiii  riiiiar- 
flM^eke-presBiilano  queste  inva^ina- 
mni'd  e  la  aeparauone  completa  della 
^qnlone  ÌOTa^ìnila  sema  che  ne  re- 
aulti  veruna  effusione  nel  peritoneo  ; 
■|ueila  ponionc  «ine  a  iraverio  l'ano 
•4  una  guariginna  compleia  lia  1u(^. 


Hevio  Ila  vednli  due  casi  di  quesln  ge- 

r'ige''ll'ò''23  pnilici  Vi  c.l.io  per  secesU". 
e  l'altro  28  polhci  d'intestino  gracile. 
I  pezzi  furono  presentati  all'  Accade- 
mia di  Gliirur|(i>.  11  Sifl.  CruveilbierL 
ha  mostrala  alla  loclelà  della  facollà  dì 
Medicina  un'ansa  ioieiiiualedi  18  pol- 
lici di  luiif-lieiia  ,  alla  quale  aderita 
una  porzione  di  mesenl.ri,..  g.,e,l'an- 
sa  era  stala  resa  da  un  uiiinu  i  lie  ila 
molli  giorni  aveva  tulli  ì  sinlomi  di-l- 
r  ernia  Gl  rango  lai  a  ;  dopo  la  snrtila  di 
quesia  frazione  d' intestino  lutli  questi 
sinlomi  cessarono,  lo  bo  avulo  occa- 
sione d'esaminare  un  pezzo  che  man^ 
darooo  all'acrademia  Reale  di  Medtf> 
Cina  i  SIgg.  B<iunIol  e  Rigai  i  io  ha 
i)cn  coslalalo  chi:  questo  pezzo  era  una^ 
porzione  d'  inleslino  gracile  di  eir^ 
20  j>i>Uici  di  lunghezza  alla  quale  adeCi 
riva  un  pezzo  di  mesenterio.  L*  indi- 
vidiiii  che  (a  il  snggello  dell'  osserva- 
linire  liei  Si(;g.  BnunioI  e  Rigai  aveva 
,-ivuiu  una  violenta  indigestione  in  se- 
guilo della  quale  fu  prew  da  tutti  i 
sintomi  che  annuniiaoo  uiio»trangola< 
mento  ìnrerno  ,  vi  eia  di  un  lu» 
more  bemoeeoluto  a  mollo  seiuibilai 
al  tallo  nella  regione  iliaca  diri  Ila.  Al 
capo  di  dodici  giorni  il  maialo  rigellb 
per  l'ano  la  porzione  d'i  ntesliiio  e  dì  me? 
senlerio  qui  sopra  indicala,  e  da  questo 
momento  scomparsa  degli  accidenti,  il 
malato  ben  rbtabiliio  ,  conserva  tnla- 
menie  un  senso  doloroso  nella  regione, 
iliaca  diritta.  A  capn  di  Ire  mesi  questa 
iiiditlduo  dopo  aver  mangìalounagra^ 
dissima  quanlità  di  cirìege  fu  prein  d« 
sinlomi  di  una  peritnnìie  e  morì.  £gli 
è  cosa  dispiacente  che  1'  apertura  del 
cadavere  non  sia  siala  falla;  sì  sarebbft 
ibabilm 


Iella 


che 


>  tor- 


l  pili 


e  pnlulo  coslslare  qiial'era  lo  stalo  del 
tubo  dìgeUÌTO  presso  individui  morii: 
più  o  meno  lungo  tempo  dopo  che  a- 
vevano  egualmente  eipulta  dal  retto  una. 
poruone  d'inltetinn.  Un  caso  di  questo 
genere  è  ttato  riportato  da  Hevin  :  in 
ti  sintomi  ohe  earatlerìuana 
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UiM  Hringnlacnenlu,  un  unmo  rese  per 
l'ino  una  lunga  poriiniie  d' inicstina . 
camposis  dalla  lotalilà  del  cieco  .  di 
Mi  pflilici  d'ileo  e  di  sei  pallici  di  co- 
lun.  Dodici  giurili  dopo  questa  eva< 
Cuaiiune,  mori.  AU'apenura  del  cada- 


con|iuiiH 
'iti  due 


ai  pu„ 


cera  in  un  focolare  purulento  situato 
•vanii  il  rene  diri t lo,  e  circoscriiio  da 
tulle  le  pani  da  delle  falM- membrane. 
Un  altro  fatto  di  quello  genere  ti  trova 
contegnalo  nel  toma  9  dei  BulUainl 
della  Sca'età  Filonialiea.  Questo  Tatto  è 
relativo  ad  un  uomo  che  morì  quaran- 
■e  espulio  per 


3  porz 


del  cadave  , 
guenti;  "Le  due  eatrentifù  dell 'in  lesi  ino, 

sere  stare  tagliale  a  becco  di  ilaulo,  ed 

questa  ilirezione.  Il  punto  di  riiiriinni: 
avea  cniiiraiio  delle  foni  adert^Ti»  ru\ 
peritoneo.  Nulla  ostante  la  caTith  JtU 

ilrelta  anche  nel  punto  ilella  cicatrice. 
La  poriione  raincanle  apparteneva  al 
digiuno  ed  all'  ileo.  « 

Le  invaginazioni  inletiinalÌBOnostate 
trovate  in  luile  Telài  Monro  ha  citalo 
il  caio  dì  un  bambino  dì  <]uaitra  mesi 
Del  quale  h  trovò  la  fine  dell'  ileo  ìl 
fieco  e  la  metà  diritia  del  colon  tra- 
nerso  ricevuti  nella  metà  sinistra  di 
qoHt'ultiino  iniettino.  Il  Sig.  CaioI  ha 
rìponalo  dei  Talli  !LÌinili  (  Traduzione 
del  trattalo  delle  Emie  di  Starpa  ).  In 

professdre?  il  btmbi'i'.T  dell'  Ìli  5 


i  fu 


da  vomii, 

iliaca  «inisira,  i 


tettino  erano  contenati  nel  retto.  L'al- 
tro cuo  di  cui  b  meniione  il  Cajol 
è  rìatarcabilc  in  quanto  cbc  l' inva^ 
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olon  a 


^enden 


qualche  modo  retrogradalo  verso  la 
loro  origine,  e  si  erano  invaginali  nel 
cieco;  da  altra  parte  questo  si  era  im- 
pegnato con  la  massa  inleslinale  che 
egli  conteneva  nel  Colon  descendenle. 

10  non  conosco  clie  questo  caso  ,  nel 
q^uale  una  parte  dell'  invaginazione  li 
sia  falla  da  una  porzione  inferiore  del 
grosso  inleslinn  verso  la  superioi-e;  in 

al  presente  raccolli .  è  stalo  ouervalo 

11  contrario.  Meli'  iniettino  gracile  e< 
gualmente  l' invaginauone  ti  elTetlu» 
quati  tempre  dall  alto  in  batto. 


H  ORDINE  DI  CAUSE. 


Questi  ostacoli  pnuono  esier  dovuti 
ad  una  disposiiione  iiinnrmale  tanto  det 
peritoneo  come  del  tubo  d  igeai  ivo  si  etto. 

Le  cause  di  tlrangoUmenlo  ebe  po»- 
siino  provenire  dal  perìtonao  tono  la 

la.  Cauta,  Perforazione  delV  «pi- 
pino,,. 

2a,  Chiuo.  Perforaiione  del  Mcsen- 

3a.  Cauta.  Divisione  dell'epiploon  in 
molte  briglie  aderemì  alle  [lareii  addo- 
minali e  fra  le  anali  pnttnno  impe- 
gnarti delle  ante  intettinalL 

ja.  Ciusa.  Brìglie  aecìdeniali  etteta 

A,  Da  una  pontone  d' iniettino  ad 

un'  atira  poriiiine  d'  intestino. 
.  Da  un  inlcslino  ad  un  allr' organo. 
E  ili  questa  guisa  che  il  sig.  Esquirol 
ha  veduto  uni)  slran;;o1a mento  inleili- 
nalì'  pnidollo  da  una  brit-lia.  che  sopra 
•hi  lisamemi  larghi  dell'  mero  andata 
ali  allapparsi  al  retto.  (  Pezzo  presen- 
tato all'  Accademia  reale  di  Medicina). 

C.  Da  un  iniettino  alle  pareli  addo- 

D.  Dall'  epìploon  a  un  altro  ponto 
dell'  addome- 
fi  Da  nno  dei  viieeri  addominali  od 

nn  altro  ?ìtceT«. 
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5a.  Caiua.  Mesenlerìo  avvolio 
iiieileìlmo  come  un  corJnne.  traspor- 
I  a  II  ilo  seco  le  ansG~int  etti  nati,  e  e  tran - 
golandnle  in  un  punto. 

he  cause  di  iirengolaniento  che  pos- 
•ODo  proTenire  àiì  lobo  digniivo  Uaso 
urna  le  MpiEntì. 

la.  Causa,  ConlpTmione  dì  ona  por' 
lìnne  d' fnlellinu  da  un'  atira  porzione. 
Uno  dei  cast  i  più  rimarcabili  di  questo 


dico  trovò  una  poriione  del  colon  Iras- 
verso  lihiala  fra  la  colonna  verlebralt 
e  il  duodeno  che  la  pressava  come  un 

Sa.  Causa.  Perroraiione  di  un'  ansa 
inleilìnale;  «ortìta.  a  traverso  quesiaper- 
l'oraiione.  da  un'  altra  ansa  invaginala 
nella  prima;  ilran|>nlamenio  dell'  ansa 
invaginala  dai  bordi  slessi  della  perfo- 
raxione  (2). 

'  3a.  ùm*a.  Lungheua  insolita  del- 
l' appendke  deeale  che  si  atioriìglia 
•llnrao  l' ileoi  e  la  tirangola. 

ia.  Cauta.  Aderenze  contro -natura 
iteli'  utremitk  ordinariamente  libera 
dell'appendice  eiecale,  d'onde forma- 
ilone  di  un  ami  o  d'  nn  anello  che 

[irodoce  faciliulmamenlc  ano  ilrangn~ 
Rmento  ,  se  un  ìmeslino  viene  ad  ini- 
pefinarvisi. 

Sa.  Cauta.  Esislenia  di  un  diverti- 
colo che  Tcneniiii  ad  ilInrtiRliarsi  al- 
la strangola  come  un  cordone. 

6a.  (Mtaa.  Aderenie  dell'  esiremitit 
libera  del  diveriicnlo,  che  irurormata 
HI  nn  arco  puh  comprimere  rimestino 
che  scorre  al  di  sono  di  lui.  Del  reslo 
non  e  sempre  l' intestino  che  s'impe- 
gna ,  che  ^vjcne  a^slranRolarsi  ;  ai  è  ve- 
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lamento  per  un'  alt 
Btino ,  che  fissando 
ncale  del  dii 


estremità  nerito- 
ilo  completa!  anello 


li  questo  diverticolo  Torrna  un  se- 
gmento. 

Le  diverse  cause  di  strangolamento 
intestinale  che  abbiamo  passale  in  ri- 
lista  possono  Tormarsi  islantaneamente 

0  leniameoie.  Nel  primo  caia  «opra^ 
EÌun|;ono  tutto  ad  un  tratto  degli  BCci- 
licnti  gravissimi,  rapidamente  morfalì 

1  quali  non  sonn  stati  annunziaU  da 

condo  caso  si  osserva  durante  un  tempo 


corso  delie  materie  nel  tubo  digestivo. 

Fra  queste  ve  ne  sono  alcune  che 
non  danno  necessarìamente  Inogo  ad 
ima  Etrangolanienln  ;  k  in  questa  guisa 
che  si  tnlTano  all'  apertura  dei  cada- 
veri tulle  le  rarieik  dì  briglie  di  cui 
noi  abbiamo  parlato  sema  che  vi  sisk 
stato  itrangolamenlo  inle*tinate,  ma 

Eresio  l' individai  che  hanno  queste 
rìglie  sarebbe  bastalo  un  movimento 
di  contrazione  dì  un'ansa  d'inteilino 
ratti  in  un  certo  senso  perchè  «veue 
luogo  uno  strangolamento. 

§  7°.  Laioni  eangenile  di  nutricioae. 

possiede  ancora  ve- 

poraione  sotto- 


ìì^alca 


run  fatto  nel  quale 

diaframmatica  delle  vi 

stigia  ,'  mentre  che  più  d'una  volta  è 
accaduto  che  non  si  sìa  trovato  verun 
rudimento  dell'asse  cerebro-spinale  o 
del  cuore.  9ueili  resultati  dell' osser- 
vatone eollimano  benissimo  con  cjuelU 
•i  quali  avrebbe  condotto  la  teoria  j 
essi  confermano  quesio  [iriiicipio.  vale 
a  dire;  che  le  parti  sviluppate  le  prime 
sono  quelle  che  sono  più  raramente 
mancami  ;  ora  sì  sa  frattanto  che  il 
tubo  digestivo  e  formato  nei  suui  primi 
lineamenti,  avanti  che  si  distingua  ve- 
run rudimento  di  midolla  spinale ,  dì 
cervella  o  di  caore.  Cosi  si  fono  ve- 


I  iSaa,  Ou.  ià  Ibrlb 
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doli  dei  omnBì  die  non  consiirevann 
realmenta  se  non  in  an'  iddonie  più 
a  meno  perléllD;  ma  |i»in inai' non  >i 
i  oucmio  lo  wiloppo  ìmUio  à' 


digerenie.  Ma  cninunquc  semplice  sis 

li  prcMnia  pub  vivere .  e  riprodursi 
perchè  è  un  ■    "  ' 


)  qaetio  iiaro  d' abbouD  di 
Ini  medeiimo ,  sarebbe  una  conirav- 
Tcniiane  alle  leggi  della  natura. 

Fra  le  differenti  pani  il  di  cui  in- 
sieme cntliruiice  il  cnodollo  guiro>ii)- 
teslinate,  la  parte  che  nnn  manca  ftìam- 
mai  è  quella  che  i'  analrimia  dimnilra 
esser  formala  la  prima:  cine  reitcnsione 
ildb  Tesciclieua  nmticllicale.eheimossi 
|ro?are  ancora  al  di  fuori  dell'addome 

picenlo  canale  ,  a  qui  rientrala  nclb 
tttìth  addominale  i  ed  ivi  formante  im 
eenltolto  di  dimenstonf  variabili ,  ter- 
minato in  cui  sacco  a|le  sue  due 
esireraiib:  A  misura  che  questo  cnn- 
diitto  primiliro  atA  preco  un  aecre- 
ulmenio  più  o  menu  considerabileianln 
in  allo .  come  in  basso  si  troverlnno 
nell'addome  dei  Trammenli  ptil  nmeno 
eslesi.o  dell 'intestino  gr.ncile.odcl  gros- 
so.  La  stomaco  esìendo  ena  delle  |>arli 
ilei  tubo  digesliin  cheti  formano  le  ulli- 
'i  qoe'le  di 


e  più  d 


canu.  Qualrhe  inlta  c 


1  la 
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poco  a  poeo  eetrando  per'  cotì'  dire , 
due  germogli  di  cui  l'  uno  luperfore  si 
terminerebbe  all'  oriGito  cardiaco  dello 
tiomtco,  e  l'aliro,  inferiore  troverebbe 
I  limita  all'  etiremiià  anale  del 
rei  ri». 

Fra  i  differenti  tìiì  di  cnnrormaiione 

ino  molli  che  sono  propri  ■  confer- 
lare  Isolo  1'  una  come  l'altra  di  que- 

Le  alieraiinnicoDgenile  dì  nuirìitone 
del  tubo  digestiva  pottono  produrre  in 
auesto  tubo  dei  Tiii  dì  «m6giiru{one 


ilro-in  lesti  naie  per  nani  isolale  d 
riuniscono  piìi  lardi .  mentre  che  se- 
condo Oken  Heehel  e  GeoSroj  Saint 
Bilaira'  il  Inbo  difettivo  *i  formerebbe 
per  un  lutio  coniinnalo.  che  eeiitenie 
mdinieiiurki  in  un  punin  primordiale 


AllNUU. 


A.  Viti  di  eonfiguraiione. 

Lo  sTomaco  è  qnelche  volta  rimar- 
cabile per  la  forma  sin  gol  armeni  e  al- 

lungata  o  rotonda  che  egli  presenla. 
In  mnlii  indiviilui  egli  offre  alla  sua  ' 
parie  media  un  riilringlmenlo  chésem- 
'a  dividerlnin  due  parti.  Resulianda  il 
il  sovente  da  una  alieratione  di  tes- 
tura n  da  una  coniraiione  della  tu- 
nica carnosa,  questa  conformaiionb-, è 
qualche  volta  un  vizio  congenito;  ella 
sembra  marcare  nell' nomo  un  primo 
grado  di  leudenia  alla  divisione  dello 
stomaco ,  divisìnne  che  si  pronantla 
viepiù  negli  altri  animali.'  Tutlavolta 
se  netr  uomo  In  stomaco  non  forma 
normalmente  se  non  una  sola  caviià 
senia  trac-ia  dì  risi  ri  n-i  mento  o  di 
sello,  la  divistone  non  comincia  meno 
a  pronunziarsi  in  lui  ,  per  altri  carat- 
teri. Cosi  la  struttura  de'la  membrana 


ben  In  ^ 
I  identica,  nelle  pnriioni  spie- 
|)ilorica  dello  stomaco  s  1'  a- 

5jere  esiialuienle  differente  ed 
□  pure  a  distinguersi  per  la 


a  reht 


e  perla 


illerazioni  di  tessitura.  La 
diSèrenta  d'  orgaoinaiìone  delle  due 
ponioni  dello  (tomaco  è  valutabile  al 
Beniplic«  upello  in  alcnni  animali  i 
coà  nel  catalto ,  una  groua  epider- 
inidB  meMa  tatia  la  iDDerficie  interi» 
'   "  »  dal 


.8»  CO  M  P  E  N  D  I  O 

In  alonni  cui  pib 
lempliee  ristriagi  mento  mediano  .ri  os- 


serva ucllo  ilo  iliaco  una  tenilinH  ancora 
più  graDde,aU&dlvuione:  la lua  cavità 
e  divi»  da  uno  a  molti  diviiorj  incom- 
pleli  che  1&  Mparano  in  Pioti!  com- 
.partimenli,  e  danno  pure  alla  tiomaco 
dell'uomo  una  specie  Ji  rassornielian- 
la  con  lo  stomaco  molilplice  dei  ru- 
mioanli.  Io  ho  vedulo  un  caso  nel 
quale  dalla  superficie  interna  della  sto- 
maco si  elevavano  un  gran  nuniero  di 
lamine  dell'alieszadi  molle  linee,  situale 
le  une  sopra  le  alire  parallelle  Tra  Inro. 
occupanu  lopraltuilo  le  due  laccie  del 
corpo  dell'  organo  i  e  ricbiamando  as- 
ta! la  dispoiiiione  dello  stomaco  dei 
ruminanti  aonosciulo  col  nome  di  o- 

Lungi  dal  complicarsi ,  lo  stomaco 
dell'uomo  presenta,  inoltre  una  mar- 
cata tendenza  a  semplicìiiarsi  vie  più. 
'  e  perde  alcune  delle  sue  parti  :  egual- 
mente è  slata  qualche  ralla  coslalala 
la  mancanza  del  gran  cui  di  sacco,  e  in 
questo  caso  1'  esolaeo  s'  inseriva  coiiie 
nei  carnivori  alLe>l?.mi.i  sinistra  del- 
lo stomaco. 

.  JFleisiimann  lia osservatane! decouna 
configurazione  assai  degna  di  rilievo. 
Quesl'  iniestùio  era  realiaenie  bicorne. 

B.  Viii  di  dimtniiùae. 

Gli  autori  riportano  alcuni  casi  nei 
quali  la  lunghezza  del  tubo  diaetiÌTo 
era  dngolarmenle  jdiminuìla  t  Te  cir- 
canmluzioDÌdelrintettino  grauìle  erano 
menu  Dumero«e,  a  mancanti .«  dal 
cardias  6no  all'  ano  egli  eguaeliaTa  ap- 
pena oppure  non  eguagliata  la  ttalura 
dell)  individuo.  È  nato  citato  un  caso 
Ira  |li  altri ,  nel  quale  il  canale  ga- 
itro-mies tinaie,  ridotto  alle  più  picciile 
dìmemiaoi.pouibili,  formava  un  tubo 
dritto,  die  cominciando  all'inserzione 
^ragea  dello  stomaco,  lerminafasi  co- 
me cntlinariamente  nel  retto.e  quest'ul- 
iimo  intestino  oceiipava  la  sua  tede  or- 
dinaria. Quindi  Mno  stale  Irovato  nel- 
l'uomo le  ice  graitdi  varietìi  di  diinen- 


1  pres 


!  nelU  s 


e.  degli  sni- 


dai luljii  dii:i 
talvolta  pili  lungo  ,  lai'  altra  lungo  so- 
lamente ;  e  laralira  finalmente,  meno 
lungo  del  corpo  stesso  dell'  animale. 

Lo  stomaco  è  qnalclie  volta  sì  poco 
svÌlu|ipato,  che  le  sue  dimeniioni  non 
sorpassano  quelle  deirinteslino  gracile, 
simile  allora  allo  stomaco  di  certi  ani- 
mali I  che  nun  differisce  se  non  per 
la  sua  situazione  della  pnniane  d'  inie- 

iplaiamenter 


Secondo  a''sig"''GeolEro'  &IiiutHBaiIe 
ijuesla  mancanza  di  cieco  pub  (piegarsi 
nel  mndn  di  primordiale  unione  delle 
due  gran  parti  del  tubo  digcitìva  (in- 
testino gracile  o  superiore,  da  una  par- 
te .  e  grosso  inleslino  inferiore  dall'ai' 
Ira  prie  j.  L'appendice  ciccale  è  quai- 
clie  volta  più  corta  del  salilo  j  ^troie 

L'  aumento  di  dimeniinoe  degli  in- 


li  die  I 


cullano  dalla  loro 


Dei  bambini  sono'veouti  qualche  iel- 
la alla  luce  con  uno  stomaco  lalioenle 
considerabile,  elle  egli  occupava  la  piò 
gran  parie  della  cavità  addumioale.  È 
stalo  trovalo  in  altri  individui  Ìl  duo- 
deno presso  a  poco  grande. come  lo 
stomaco.  In  un-bambino  nono  ielle 

Siorni  dopo  la  «la  natctta  il  doo- 
eno  era  doppio.  Immediatanenie  al 
di  Milo  del  piloro  compi etamenie  obli- 
teralO'i  il  duodeno  ai  divideva  in  due 
canali,  cbe  «i  riuniiano  a  unieno  di 
pollice  al  sopra  del' digiuno  :  il  ca- 
ne! coledoco  li  apriva  nel  più  gran- 
de di  questi  duodeni ,  e  Don  vi  eia 
altro  vizio  di  conformadooe  (1).  Qoal-  < 
cbe  valla  ancora  è  slam  trovato  il  cie- 
co, o  lolamcnle  moltn  piìi  ampio  del 
«olito  ,  ò  monito  di  un  appenoiM  ri- 
marcabile per  il  suo  Toluoie  ,  come 
io  fine  eQettivain^nM  nddo[^to,  tA 


(t).  Citte  HfBMria  41  Xedidna  d'JEdipihffBO,  (■  vid.  ta  ta. 
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egli  presenlira  due  larghi  culi  di  ta 

Ilo  è  assai  iu?enie  rimarcabile  oer  la  sua 
ecceuiva  lunghetta,  e|ti  aSrealloramoI' 
U  flemnj  i  &  m  ra  gion  i  del  l'aocreict  men- 
te delle  toc  ditneDilonl-Brantonilii  el- 
lUii  DQ  CBRè  net- quale  due  colon  naiida 
SD  sol  ratio  ai  riaoirano  ad  mi  DnicQ 
deào.  Sì  trova  rappreimralo  nelle' la- 
Tale  di  Mech^l  (1)  un  cnlon  leinpIhM 
■111  lua  origine  oreMo  li  cieco,  M^iaraia 
in  seguilo  ■-  — — 
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E  final  m 


lerminati  in  cui  di  : 


le  dividendosi  in 
neg»al  grandezia, 
:  nell-  addome  e 
.  Può  a 


n  islesso  tubo  dige 

dTiìr 


-di  dìmentiane  in  una  delle  sue  p^rti 
diroinuitn  in  un'altra.  Ctui  Cabml  hi 
citalo  il  caso  di  un  icidiviiiun  clic 
uno  itamaco  laliaenie  grantl<^  <! 
CBpare  una  gran  pane  della 
addominale,  e  presso  il  quale  1 
■tino  gracile  e  il  grosso  riunii!,  s. 
Urano  appena  la  lungheiu  dì  iru 
Sopra  un  feto  moslnioso  dcscrilin  oai 
Sig:  Geoffrny  Saitii-Hibirc  cui  nome  di 
podtncefalo  .  egli  ha  trovalo  che  l' in- 
iettino gracile  era  di  un  quinlo  pìb  corto 
del  Telo  normale,  mentre  che  il  grosso 
e  suprailulto  il  colon  aveva  acquislaln 
>t\  diiblice  senso  della  sua  lungheua 


!  ella  è  fliittoante ,  Id'  altta  lidetisee 
into  alle  pareli  alesse  dell' addbtutt, 
ama  al  mestnierlo,  traine  Vj'ÌUi'Ùira 
DM  mletrinale.  Qaeal'esireqìia^^Bib- 
(  riscontrata  ijualche  iol^^|<l^Ìitao 


laMameaie  «pena  ;  in  fa|tf 
Tedaio  l'anb  di  questi  ^TéMMtlPw^ 
rito  Iteli'  ombellìco ,  e  j^Mm^  ii 


1.  Ter 


luppn  c 


    negli  erbivori. 

r^La  cavili  del  tubo  digoiivo  aumenla 
'^iriabe  v(^ia  d' eiieozione  in  una  ma- 
ulna  parziale  .  per  meao  di  una  o 
■tolte  appendici  che  loro  sono  aggiunte 
eome  dei  diti  di  guanto  ,  e  che  for- 
mano come  dei  piccoli  cui  di  sacco 
posti  lui  iragilto  dell'intestino  eoo  l'in- 
terno del  ^Liate  essi  comunicano.  Que- 
lle ti  divcflicaU.  La  loro  tede  la  più 
'Kquenle  è  nel  digiuno. e  nell'ileo,  però 


-•.1-  micuina  ,  j  una  *i  cunimua 

>  imenliw,  l'altra  che  k  olii  an  

innom,  «i  termina'  fi  pl&  wdtoaTlft- 
toeniB  incili  di  .tracco,  lalvolto,  d'alQron- 


questa  ponto  on' apertine  "A:ati||iE0è 
per  U  quale' poteva  introdursi  tinttiMt- 
dllo  Dell»  cavili  «ieua  dell' ìnKiltHtIì 
quesiti  diverticolo  liaslituénte  purebnii 
specie  di  canale  ombelico-ìnTeslinale 
era  accompagnalo  da  dei  vasi  oinfalo- 
mesenlerici  conservali.  Esaminati  aotlo 
il  rapporto  delle  loro  forme  si  trovano 
mnlii  di  questi  diverlicoli  che  si  ter- 
minano in  punta,  altri  che  hanno  un' 
estremila  roionda  ;  ve  ne  sono  di  quel- 
li che  offrono  una  serie  d'  ingrossa- 
menti e  di  ri  stringi  menti di  bemoc- 

!iirio  l'^er  della  longbeiia  dì  alcune 
i  Vmiis  srjlamenle  o  di  molti  pollici  ,  la 
K'-aii'li.'^ia  della  caviti  può  sorpassara 
I  quvlla  della  ponìone  d;  intestino  con 
'  la  quale  sì  conlìnoano ,  esKi^i  sem- 
plicemente eguale ,  o  finalmente  mi- 
nore. £ssi  ri  sepinoo  dall'intestino  a 
angolo  variabile,  lalvolla  retto, lai' al- 
tra acuto ,  ve  ne  sono  alcuni  di  onesti 
diveiiicoti  iqualiquasi  parallelli all'asse 
intestinale  sono  come  distest  sopra  la 
sua  superficie.  11  loro  numero  noa  ha 
nienle  di  costante,  il  più  sovente  non 
si  trova  che  un  diverticolo  sopra  uiip 
stesso  soggetto  ;  in  altri  se  ne  irarai^ 
molli;  ne  sono  siali  riscontrati  Iff-k 
sei  che  si  elevano  danna  slessa  pmnUS 
d'ìnteslino  a  poca  distania  slIirafwA 
gli  altri.  Le  pareti  dei  diverlicbU  oKiMit 
Eoreate  nna  stmtlnra  analoga  a  qbélla 
delle' pareti  intestinali  ;  qualche  volb 
questa  struttura'  vi  è  pure  esagerata  ; 
le  diverse  tuniche  vi  presenlano  una 
rimarcabile  iperlroiìa.  Altronde  al  con- 
trario, alcune  di  queste  luniche.  o  non 
sono  che  imperfettamente  sviluppale,  o 
mancano  twmpletamenie.  CoA  la  mem- 
brana mtàcolan  'puft  enervi  ridona  ad 
akune  film  fpane  poco  ■pp>renlij'«  tfi 


(0  FatritàU  auati  fHAal.' 


membrani  mncoupub  lola 
le  pareli.  Sembra  che  il  diverticolc; 
non  Consilia  allora  se  non  in  una  leiu- 
plice  ernia  di  questa  membrana. 

I  dimlicoli  ìnleilinali  non  sono  al- 
tra secondo  Mechel  che  la  iraccia 
dell'  inleslino  primordiale,  formala  dal- 
la vescichetta  omliellicale.  In  appog- 
gio di  quest'  opinione  •  egli  adduce 
che  il  punto  nef  quale  si  trova  il  più 
(OTCnte  un  diferlicolo  è  precisamente 
il  punto  in  cui  secondo  lui,  la  vei  ' 
chelia  orohellicale  comincia  ad  alli 
ur*i  in  ,  iniestino  .  vale  a  dire  verso 
ti  ler^  t^G^ìtire  dell'ileo.  Ma  in  fatti 
non  e  ^èn,  cèrio  ehf  lia  affeUÌvamen- 
le^m.(|nwto,:panlo' che,  li  formino  i 

Bìmi  radimenti  Jet  tubo  digeitiro. 
i  pib  si  inno  trovali  dei  diverticoli 
in  allT(  parli  di  quesiu iubo(duodena 
e  retta)  j  non  vi  ha  che  una  sola  ve- 
Mncbeua  ombellicale  e  sì  sono  trovali 
^ii  d' un*  volta  molli  diverticoli 
uno  (lesso  Individan.  Mechet  ha  c 
calo  di  drst^rpRgen  quelle  obieuoni 
•linsuendo  i  diverticoli  in  veri,  ed 
QklfT,  .sono  i  prifni  snli  che  in  ragio- 
n(:,.q$Ib.,lQro  ittuauone  della  laro 
bxfa^OvV'a  della,  loro  leuiiura 

rkofti:^  coma  una  traccia  della'.  

($eU« '«ntbellicale  1  allornuanda  eisa 
i  y'k  (ratfóiniaia  In  Iniestmo. 

Essi  devono  eiser  divìsi  in  due  clas- 
la  prima  comprende  i  casi  nei  qua- 
li il  tubo  digestivo  in  totalità  a  in  par' 
le  è  posto  fuori  della  caviti  addomi- 
nale. Nella  seconda  classa  ÌI  tubo  " 


C  O  H  PB  N  DIO  . 


iestiv 


dalle  pareti  dell'  addoi 
ma  le  sue  differenti  parli  non  oc 
pimo  più  la  loro  normale  iiluauo.._. 
Il  caso  il  pili  rimarcabile  di  quett'ul- 
1ii|ia  oUhb  è  quello  nel  quale  vi  ba 
tnipniiiiane  genenle  di  lana  le  pani 
delT  intestino,  di  sorta  che  quello  che 
(leve  essere  a  drìlia  è  posto  a  sinisii  ~ 
a  l/iaiicria.  Così  il  gran  cui  di  sac 
dello  ilomico  occupa  1'  ipncnndi 
drillo  i  il  tuo  orìGiIo  pilorìco  è  siiu 
to  al  di  Milo  delle  latsa  cotte  tii 
itn  I  le  Ire  cmalnra  del  duodeno  i 


cupano  a  sinistra  la  aeua  pollo.  rb« 
esse  occupano  normalmente  ■  dritta  j 
la  loro  concavità  riguarda  il  fianca 
drillo  il  cieco  occupa  la  re^ne  ìli^ 
ca  tinìslra  )  il  colon  aieendeole  ii  Iitm 
va  nel  fianco  dell'  istesto  lata,  il  «h 
Inn  discendente  terminasi  alf  S.  iliacSi 
nbe  è  ricevuta  nella  fossa  iliaca  dirilla. 
In  questo  caso  vi  ha  egualmente  iraspu' 
-    -    degli     ■  ■     ■      ■    -  ■ 


dominali,  della 


nell'  ipocondri! 
del  fegato  che  è  postn  a  sinuris,  coiuc 
pure  dei  visceri  loraaicii  ont)  l' apice 
del  cuore  batte  a  dirjtUi  ad  e  il  pab 
mone  del  l«io  tiniatro  obe  ba  ire  lobi. 

1  vili  paniali  di.  tìtoaiioaa  ailacca- 
no  prinripal  menta  il  colon  trasverso, 
talora  passando  anteriormente  allo  sto- 
maco, lal'altra  ricoperta  da  lui.  tal'al- 
ira  preteotanie  i|  tuo  bordo  convetso 
in  basto ,  e  dirìgendoti  in  tal  modo 
da  formare  nn  areo  o  eonvetùià  iate- 
rioi^e  f  mollo  pib'Ytcino  al  pube  tiifi 
al, bordò  colico  dell(>.itonMco,  ^ 

Alla  seconda  elatw  ap(^eii|pi«w 
\t-ernie  congenite.  Per  farti  un'idm 
del.  loro  modo  di  formazione.  coniiCM 
nf  rammentarti  che  le  pareli  addoni»; 
nali  non  si  sviluppano  che  assai  lun^a 
tempo  dopo  che  tono  comparsi  i  vi- 
sceri che  esse  devono  ricuoprire  ,  di 
che  fino  all'  epoca  di  due 


circa  il  feio  ti 
lerenti  organi^  fuori  della 

luppo  delle  pareti ,  l' ime: 


i  dif- 


nei  primi  tempi  della  tila  Telale,  vale 
a  dire,  che  essi  sembrano  esser  fuoi; 

pareti  possono  di  più  sviluppaiw  in 
una  maniera  vilioiaj  atte  possono  for- 
marti dietro  .>  vitoeri  t^a  n<M  rientra^ 
no,  .e  allora . qoesii  1  latanno  real^ 
mente  situati  fuori  dell'  addome  ;  ma 
non  saranno  però  usciti,  poiché  in  simil 

Le  pareli  addominali  possono  man- 
care nella  loro  totalità;  aUora  non  to- 
laniuie  non  •■  trova  venni  i.eAi|ia 
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i  eha 

i  anlerìore  e  laterale,  ma  il 
ma  ireiMi  non  eaiile;  db  coincf- 
pia  ardi  n ari ainfnte  con  'iin*  ini- 
Eione  di  sviluppo  nelle  pareli  d'al- 
iviia  ,  c'jrne  anemia  iptna  blùda 
ra  piti  o  meno  larga  della  volla 
ramo  ,  labbro  leporino.  Una  snia 
e  pa6  esser  mancante  :  talvolta 
superiore  ,  ed  allora  le  cavili  lo- 
ie e  addominali  sono  criniuse  in 


T  fnr 


tàlor 


.  il  diaframm 


iella  : 


laliù  ,  come  da  un  sol  lalo.  Di  pib 
1  vili  u  I  aura  ai  queste  pareti  può 
esìstere  ma  mollo  imperfetta  mente  lot- 
l'i  il  rapporto  del  numero  e  della  qua- 
lità degli  elementi  anatomici  che  le 
finmpongooo.  Quindi  11  ietto  ordina- 
rìamenle  carnoso  toierpouo  fra  le  ca- 
rità del  toraci  e  addome  pub  esser 
rimpiaixalo  da  una  «implice  tela  fibro- 
cellulosa  ,  come  ciò  elìsie  normalraen- 
le  in  ceni  animali.  La  parete  anierìo. 
re  pub  pure   mancare  di   muscoli  .  e 

lessutf^elluN^so'l^Sb^ii^  "sieroso'.'""! 

le  parliSaierali  dell'addome  e  ani|- 
riormente  non  si  trova  altro  che  uno 
slraio  di  tessuto  cellulare  più  o  meno 
condensa  lo.  l  differenti  lessuii  che  per 
il  loro  insieme,  devono  normalmen- 
■eti  dell'addome  s  iio- 


na  o  raebfdlane.  Alin  toUc  la  pireie 
anteriore  non  manca  te  noa  Kttta  parie 
mediana  ed  invece  della  linea  bhnca 
si  trova  una  fessura  longiindinale ,  « 
traverso  della  quale  appariscono  i  *i- 
scerl.  Se  egli  i  vero  cbe  le  pareti  «d* 
dominali  tono  formale  di  due  partf 
iaierali  cbe  In  principio  KparMe,  fini- 


per  incontrarsi  e  unirsi  topnt 
la  Hnea  mediana,  si  comprenderà  b- 
cilroenle  cbe  1'  esistenza  d'una  Tessara 
in  luogo  della  linea  alba  atteita  un 
lavoro  d*  organimtione  che  non  si  è 
rompletaio.  Quesla  fessura  stessa  pub 
diminoire  viepiù  e  non  coniislere  se 
non  in  nn'ajiertiira  che  esiste  all' om- 
bellica  o  nei  tuoi  conlomi  ;  e  ante- 
riormente a  questa  ttrella  ■Mrtni*  ac- 
cade qualche  volla  che  u  trovi  h 
piò  gran  pane  delta  maua  dei  vÌKerl 
addominali.  Finalmente  altre  volte  non 
riman  aliro  d'insolito  nella  conforma- 
zione delle  pareli  addominali,  se  non 
un'ampiei»  pili  grande  del  solito  de- 
gli orifiil  naturali apacìalmenia  deU 
l'anello  Inguinale  (1). 

D.'  CkSamra  ideili  aperture:  jiatàrùU, 


deile  tnteitìna. 

I  vizi  di  confortii aitone  elio  aceoin- 
pagnano  quesla  chiusura  possono  euer 

la.  CJasse.  Ella  comprende  ì  cast  in 
cui  la  cavili  del  luto  digeslivo  essendo 
inlerrotla  in  un  punio  della  Sua  esten- 
zione.  le  sue  pareti  nitn  formano  meno 
un  liitlo  continualo.  Sovente nllora  una 
membrana  oiiuratrice  sovrapposta  for- 
ma come  un  diaframma  che  intercetta 
ogni  comunicaiione  fra  U  porzione 
d' intestino  situato  al  di  sopra  di  lui 
e  quella  posta  al  di  sniio.  Atire  volte, 
in  luogo  di  una  semplice  membrana 
U  di  Cui  perforaiione  ristabilirebbe  la 
continuila  della  cavità  dell'  intestino . 
^est'  nliiiQV  forma  un  cordone  pieno 
■n  una  carta  uMmlone  in  eom^nenui 
dell'  natone  Intima  ddle  tue  pareti. 
SopraUoito  vena  '  il  retto  quelli  dfSé- 
renti  tiii'  di  conformaiìone  uno  itali 
ptb  di  lina  volta  costatili. 

2a.  Qian.  Ella  comprende  i  casi 
nei  quali  vi  ha  non  eolamenle  intera 
miione  della  cavità  dell'iniettinn,  tnk 
ancora  delle  lue  pareti.  Quindi  i  stato 


[|  pluo  della  nostra  i^era  •  1  Umhl  die  ^  d  riano  tracdtll  ti  oppaagaaa  cb« 
lUfaiDO  delle  ernie  lopnggiiinle  accideatdnMDlc  dopo  h  nucita.  Hot  non  polm* 
1  non  aniM*  te'  eécdlmti  ducrìdoni  che  oe  mm.  giti  itale.  3fU  odU  opm  di 


chnistt'c  iM  vi  r 


m 

veduto  resofago  corapleiamente  sepa- 
ralo dallo  ilomaco,  qae^  dal  duodenn. 
ed  il  colon .  dal  relio.  E  «tato  veduto 
egaalmenle  l'inleiliao  gracile  termi' 
nani  in  eoi  di  mcco  ad  nna  «etia  al- 
lena, indi  la  ponìone  tuuegneate  ri- 
Cdmiociare  nn  pooo.pìb  in.-DMO  per 
□n'MremiU  egaalmenie  in  cui  di  raceo 
ohe  ai  eontiiiDaxa  in  una  m*~'  " 
male  ood  il  grouo,  intestino. 

Sa.  Clatw.  Qui  come  nella  seconda 
claMe  vi  ha  lermine  dell'  imestin 
in  cui  di  sacco  in  un  punto  della  su 

tessuto  cellulare.  <^osi  per  etempio.  . 


coloni  questo  può  esiilere  tulio  intiero 
e  terminarsi  coU'  S  iliaca  per  una  cicca 
estremila.  Può  esservi  finalmente  nn 
princìpio  del  retto  che  non  à  compiuto. 

narsi  per  un  ingrossamento  senza  a- 

fierlura  ad  una  tlisiania  più  o  meno 
ontana  da  quella  nella  quale  ri  trova 
ordinarie  mente.!'  ano. 

Sia  che  l' ano  esista  o  nò ,  il  tubo 
digestivo  presenta  qualche  volta  delle 
coiRunicaùoni  ìnnormali,  tanto  all'  i 


pra  del  pube,  sono  il  pene: 
dÌTerii  organi  cavit  tali  sono  » 
o  la  vagina.  In  guest'  altimo  caio  vi 
lia  tendenia  alla  confatione  degli  ori- 
fisi  etlremi  degli  organi  digestivìi  ori- 
nari, e  geniiaK,  e  formatione  di  mia 
enilk  coronDe  pih  a  nenn  eiaiiamente 
MalogB  alla  cloaoa  degli  ncoellì. 

aaugolo  m. 

Laioai  lU,^*teretiont. 

Le  lesioni  di  seoviione  di  cui  il  tnbo 
digestivo  è  frequentemente  la  sede  e 
che  cotttiuiscono  per  questa  tubo  delle 
malkttie  numemse.  devono  essere  stu- 
diate ,  1."  alla  superficie  libera  della 
membrana  mucoia;  2,"  nella  grossezza 
stessa  dei  diversi  tessuti ,  {  quali  cnn- 
trìboiscono  a  rormare ,  al  di  fiiort 
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della  mucots ,  le  pareti  gasiro-inlesli- 


§.  l,"  PndttH  di 

QoMti  prodotti  Moo  di  dae  anite; 
i  primi  non  sono  altro  riie  i  prodotti- 
delia  secrezione  normale  aumentati  ao^ 
lampnte  in  nuaniltà:  i  secondi  sono  dei 


Aprendo  certi  cadaveri  ù  resta  eol- 
pili  dalla  prodigiosa  qoantilil  d!  ma- 
chi  ctie  cuonrnno  talvolta  la*Dp«)icte 


II  intestini- 


strato  denso  ,  esleso  sopra  una  gran 
parte  dell'  inteslino  ;  al  primo  aspetto 
si  prenderebbe  questo  strato  per  la 
membrana  mucosa  stessa  e  si  potrebbe 
riguardare  queat'  ultima  come  bianca 

Al  di  sotto  dello  strato  di  mneo  de 

la  riveste,  la  supei^da  intema  del  tubo 
digestiva  pub  presentarsi  in  doe  stali 
opjii>sti.  In  princìpio  può  trovarsi  al 
di  sotto  dtl  muco  un  rossore  vivo  della 
membrana  per  la  quale  egli  è  stalo 
fornito ,  questo  caso  e  pure  il  più  co- 


superficie  supcriore  della  lingua  ci  of- 
~i  questo  riguardo  la  piìi  grande 
igta  con  quello  che  ci  mostra  l'a- 
pertura dei  cadaveri  nella  parie  del  tubo 
tìio.  che  durante  la  vita  s'invola 
islri  sguardi.  Quindi  nel  tempo 
slesso  che  una  quantità  insolita  di  muco 
ricuopre  la  Taccia  dorsale  della  linguaj 
talvolta  li  trova  al  dì  sotto  di  questo 
>  la  mucosa  lingoale  di  un  rosso 
vivo  ;  tal'  altra  ella  ita  il  tuo  colore 
abitnalei  e  UtI'  altra  finalmente  è  no- 
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labllmenre  più  pallida  che  nello  stalo  assotiiiilìate.  lo  hn 


uFdo  s< 


tali  □rdinarìameote  la  n 
cou  .  e  che  aanienialo  ìn  quanlilà  sì 
presenta  ali n  iIbUi  liquido.  In  simil 
U.10  si  pab  dire  che  la  membrana  mu- 
cosa digesiiva  inapira  vennicnle.  Que- 
llo rimarcabile  accrescimento  d'  esa- 
lazione pab  eSeiluarsi  in  una  maniera 
acuta  ^  questo  è  ciò  che  ha  Ijogo  in  un 
cerin  numero  di  casi  di  eolera-morbua, 
nei  quali  le  abbondami  eracoaiiooi  ehe 
hanno  In^o  noo  cooiengMio  sempre 
delta  bile,  e  tono  ulvolu  unìcamenle 
CMItiyte  da  nn  liquido  nmìla  ■  della. 
«■ratil&.  Si  «orino  i  eadaterì  in  simil 
eaM>(  ai  troia  la  membrana  mucosa  as- 
nironemenie  congeslionala  e  niente  a1- 
Irotad  équelli)  stesso rostorechesopraU 


lido  tulle  le  lolie,  che  egli  divien  la 
iHe  di  un  e  sa  laiion  e  sierosa  abbondane 
.  Benché  fredda  e  scolorata,  la  pelle 
uD  cuoprirsi  di  sudore  e  lo  stesso  ac- 


le  loro  pareli  assottigliale,  e  di  un  ri- 
nweabii  pallore,  erano  distese  da  an 
liquido  sieroso  ,  talvolta  ìneoloro  ,  tal 
altra  leggiermente  tinto  in  giallo.  K 


quella  di  cui  io  hn  segnalato  1 
nuli' inlestinn  gracile.  Lo  ston 


(ale  .  ed  occupava  la  pìb  gran  parte 
della  cavità  addominale  e  nel  tempo 
stcHote  «ne  parati  ennii  enrenian 


molto  dilati 


!  ricerche  dei  6siologi  mnderni 
hanno  dimostrato  che  nello  sialo  nor- 
raale  il  tubo  digestivo  conlien  sempre 
niM-cei-ta  quanlità^dì  del  quale  la 
drimioa  Ii«  diinoitnilo  la  riatim.  N^o 
morboso,  qaetfi  gas  ve  ozono  qual- 
volta ad  aamentare  lalraenie  di 
lità  che  distendono  l' intestino  e 
itiano  diversi  accidenti, 
a  le  diverse  parti  del  tubo  dise- 


L-  autnento  della  secrezione  gaiosa 
del  lubo  digestivo  coincide  sovente  con 
uno  stato  d'irritaiione  acuta  della  mem- 
brana mucosa  :  quindi  la  à  osserva 
frequentemente  negli  ìndìriduinei  qua- 
li i  follicoli  del  Peyero  sono  amma; 
lati  ,  tanto  semplicemente  iperemialf 
e  aumentati  di  volume .  come  lopra 
lutto  esulcerati.  Prallanto  il  solo  Tatto 
dell'  esisienia  di  ulcerazioni  nel  tubo 
digestiva  non  dh  luogo  neeessariamenle  ' 
ad  un  Bcorewirnento  di  secredone  _ 
znsat  dì  latte  nòo  ttonnsl.ardintn»-  ' 
mente  dfateri  da  g^t.^l'intettlni  nlce- 
rati  dei  tisici.' 

Da  on^altM  tato.  in  boTednto  (ufc  ' 
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portalo  ad  un  allo  grado  in  individui 


i  quali  l' inteilino  j 


I  preientava 
ione  e  che 
affezione  cerebrale 
..  Quintli  non  mi  sembra  ezli  di- 
ralo  che  netlc  febbri  iiroidee  il  me- 
teorismo del  venire  annunzi  neceui- 
riameme  1'  esislenie  d'ulceraztnni  net- 
r  inleslinì.  Forse  si  sarebbe  piii  proi- 
simi  al  vero  ammeltendo  che  la  pneu- 
malosi  intestinale  ,  legata  sovente  ma 
min  costantemenle  ad  uno  staio  d'  ul- 
cerazione del  lubo  digesiivo.  sia  cnme 
questa  ulcerazione  i  un  efielto  della 
causa  morbosa  cbe  produce  quesl'  in- 
sieme di  «iolomi  cb,e  sono  stali  prov- 
vìsoriamèntB,  dcMpivli  c°l  termine  ge- 
nerìco  di  febbré  tifoidea.  Notata  an- 
córa dit  le  nlceraijODi  hanno  uprai- 
tutto  la  toni  tede  oell'inteuino  gracile 
e.  che. il  gnuso  intestino  è  la  sede  la 
più  frequente  della  ti m panile. 
Che  se  si  dubitasse  ci  '* 


posi , 

baiane  o  dì  Dulrìtlone  di  questo  hibo 
desso ,  io  gìickì  cjnéi  casi  di,  timpa- 
niti si.  riiitar^abili  clie'^u  oHCrraao 
bene  *SH*'f.  óellfl  donne  ìslericbe.  Cd- 
*Ted|aóà^^i}t  in  «imil  casof  una 
iiy)dlGc{|^|(ióa'.  non  dubbia  dell'  inner- 
vadbne,  «nnna  limpaniie  coiocìden- 
le  atSii,  |*p9w\-  con  questa  mndifi- 
caiinne  ^  'peri;he  sì  possa  riguardare 
in  buona  logica  come  una  dei  resul- 
tati della  meitesima.  Da  questo  fatto 
Timonlale  a  ciò  che  può  aver  luogo 
relativamenle  alla  secrcziime  gaiusa  , 
nelle  febbri  tifuitl«e  ,  delle  quali  un 
immensa  parte  tanto  primitiva,  come 
iseculiia  è  cerlamenle  posta  in  eiuo 
dall' in  oervazione. 


cip)  allmenlari  inlrodntli  delle  v 


0  che 


i  montoni  in  on  certo  uiodo  ti  pioiluce 
1  questi  noo  trlluwo  tale  di  gas  nella 
" — ~  -~ -~  Ti^)(i,. animali  peri- 
fenóii  si  «vacuassero 
£'91601  gas  inuvereendo 
.,  iil  nell' inleroo  dallnsso 
Tcpire  •  tFaveno  le  pareti  eddominili. 


:.  Questo  liquido  si  riscon- 
tra qualciia  vMia  nella  eavU^  dell»  sto- 
meco  a  degli  inleNìni  «  ti  si  ritrova 
allo  stato  liquido  a  alto  slato  coagulato: 
talvolta  non  *i  esiste  .  che  in  piccola 
quantità ,  e  in  alcuni  punii .  fai'  altra 
egli  lo  riempie  al  punto  da  dislendmtfl 

£e  cause  sotto  Ttnllucnu  delle  quali 
sangue  si  espande  alla  superficie  in- 
rna  del  tubo  digestivo  sono    le  se- 

1°  Un'  ostacolo  meccanico  portato 
lUa. circolazione  dalla  vena  porla  ;  h 


  gasiro-iutcMÌnale  ;  è  in  questa 

guisa  che  ceni  veleni  corrosivi  portati 
nello  stomaco  producono  una  emale- 
mesi  ,  e  che  certi  drastici  danno  lun|;a 
ad  un  Qussu  di  sanp-ue  per  1' ano.  Del 
resto  variando  all'  iii&nilo  i  gradi  a  i 
modi  d'  irriiazione  non  si  deierroinerà 
pili  a  volontà  un'  emorragia  dello  sta* 
meco  O'  degli  iniestini ,  come  non  ti 
determinerà  aa  rammollimento  o  du' 
ulcerazione  di  queste  parlL 
3°.^  Una  congestione  sanguigna  cha 

caso ,  nè  determinata  da  un  fàvoro 
d' irriiazione  evidenle,  come  nel  se- 
condo. Il  sangue  si  accumula  ia  nn 
punto  della  sosiania  della -muaasa  di- 
gesilva ,  ed  egli  fluisce  Glori  iti  tneì 
vasi  :  ceco  tutto  cih  obe,  noi  powtamo 

^".  Ceni  stali  del  sangue  sleiio,  oei 
quali  egli  è  mnclificarn  di  tal  sorla  che 
ien,\e  da  tulle  le  parti  a  spurgare  dalle 
sue  vie  nnrmali.  Questo  e  ciò  che  li* 
luiign  in  ceni  avvelenamei)it  per  as- 
siirìiimenlo  nei  tilì.  Allora  le  frequemi 
eninrragie  cbe  hanno  luogo  perla  mem- 
brana mucosa  digestiva  non  haonopiù 
la  loro  causa  in  nn'  akoraueoe  primi- 
tiva di  quesia  membrana  sleisat  i]ne- 
ile  emorragie,  di  cai  il  «amilo  nero 
della  febbre  gialla  prMeala  il  pi&  aor- 
prendenla  esempio  non  som  te  non 
unti  degli  elementi  dt  una  inalatiia 
fibe  aatlfi  pr^pqus  «curre  il  sangue. 


D'  ANATOMIA 
.  5°.  Fioilinenle  niui  conviene  obliare 
che  il  sangue  che  >i  trora  nello  stn- 
nHDO  0  negli  inleslini  pub  esservi  in- 
tradnlto  per  1'  allo  della  degluliiinne. 
Questo  è  ciò  che  accade  in  certi  casi 
di  emoiliilc  alibnnitanli  e  aoprallullo 
aìlnn  quando  un'  aneurisma  dell'  aorli 
arresi  nell'esofago.  Si  trora  in  quest'ai- 

QualiiiiqMi:  sia  la  causa  che  ha  dalo 
lungo  alla  presenza  del  sangue  nel  lubo 

caso  la  superlicie  inlerna  gastro-inle- 
stinale  lalviilla  più  o  meno  rlvamenle 
injellau  .  lai'  altra  .  al  cnntrario  palli- 
dissiina.  lo  ho  trovalo  questa  superficie 
percorik  appena  da  alcuni  lasi  d'  un 
medioore  Tolumci  senza  injeiinne  dei 
oaplllarii  ia'  un'  individuo  che  ninri 
In  mBno  di  m'  ora  per  un'  emorraitia 
abbondantissima  che  ebbe  luogo  dal- 
l' ano  durante  il  corso  di  uoa  febbre 
leggiera.  Una  gran  quanlil^  di  sangue 
cuopriva  la  membrana  mucosa  dige- 
tliva  dal  principio  dell'ileo  Gnoal  reno, 
quindi  la  sorgerne  dell' emorragia  non 
poteva  esser  dubbia.  Nel  primo  caso, 
come  nel  secondo  ,  non  si  trova  nel 
tubo  digestivo  veruna  speciale  lesione 
che  possa  fare  riconoscere  ,  dopo  U 
marie  coli'  esame  delle  _?ie  digestive 

naie  ha  a^utn  ^ogo  durante  la  vita. 
La  lesione  non  era  piìi  speciale  in  due 
individui  morii  in  seguilo  d' eniale- 
mesi,  dei  quali  il  professore  I<allemand 
di  MonlpeiHer  ebbe  occasiunud'aprire 
i  cadaveri  (1).  In  ambedue  egli  iroiò 
nelV  «sieiniaDB  di  ire  a  quattro  pollici, 
la  mambrana  moooM  gonflaià di  ud 
rano  erwnid  ,  ohe  ìaMÌa<rm  trapdare 
del  sangue  per  meno  della  prauione 
e  ti  tacile  a  lacerarti ,  ohe  al  minor 
conlatto  ella  li  distaccava  per  lembi. 
Le  emorragie  intestinali  non  sono 
molto  rare  ne!  bambini  nati  di  fVe- 
sco.  Il  Si{^  Biltard  ha-feduta  IS  casi 
nello  apaiio  di  un  anno,  dei  ooali  Mio 
in  bamUm  di  imo  a  aei  giorni,  qattiro 
in  bambini  di  tei  «  olio  gioral,  a  tra 
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in  soggeili  di  dieci  ■  18  giorni.  In 
lulti  questi  casi  egli  non  ba  trnvalo 
atiro  ,  se  non  un'  injezinne  più  o  meno 
viva  delle  pareli  intestinali.  Alcuni  di 
questi  erano  pletorici,  altri  al  contrario 
erano  pallidi  e  deboli.  In  tutti  si  tm- 
Tarono  in^rgati  di  sangue  1  polmo- 
ni il  cuore,  il  fegato,  la  milia  .  i 
grossi  vasi  addominali ,  non  nleno  cfie 
l  centri  nervosi  «  i  loro  inviluppi.  Pa- 
rimente ancora  alla  snperGcie  dell'  ìtr- 
testino  come  alla  luperficie  di  lotta 
;  la  membrana  mucosa  ,  delle  emorra- 
gie possuno  aver  lungo  ,  tenia  che  e- 
lisia  necessariamente  veruna  lesione 
grave  del  teismo  in  cui  il  sangue  sgor- 
gasi. Si  comprenderà  allora  come  delle 
emorragie  del  lubo  digestivo  hanno 
potuto  ripetersi  sovente  sema  estere 
seguite  da  veruu  grave  accidente.  Uno 
dei  casi  i  più  rimarcabili  di  queslo  ge- 
nere è  quello  che  è  stalo  inserito  nel 
tomo  li',  del  giornalB  di  Corviiart. 
Questo  caso  sì  riferisce  ad  una  donoa 
che  per  quinilici  anni  ebbe  delle  fre- 

saluie  ne  fosse  in  verun  modo  alterala. 
A  capo  di  15.  anni  il  vomito  di  san* 
gue  lu  rimpiazzato  da  un'esalazione 
sanguigna  in  diversi  punti  della  pelle: 
te  regole  non  furono  giammai  inter- 
rotte. Quesi'  emetemesi  si  manifeslb 
per  la  prima  volta  al  seguito  di  un 
colpo  di  corno  di  bove  ,  ricevuio  al- 
l'epigastro.  Nel  mese  di  settembre  18?8 
esisteva  alla  Carità  una  donna  cba  da 
molli  anni  aveva  avuta  a  diverse  ri- 
prese ,  delle  emorragia  dal  polmoni , 
dallo  alomacD ,  dall'utero  e  nell'  Inter» 
Tallo  dell'  acaorragie ,  TCruo  di  questi 
orpni  miava  ìtm.  Vta  da  od*  altro 
lato ,  nd  latra  digetitvo  oome  ovuoqift, 
accade  atsai  aòreoie  ohe  delle  lesioni 
coslanli  danno  lungo  per  intervalli ,  a 
delle  emorragie  piit  o  meno  abbondanti) 

auesle  lesioni  per  loro  steste  non  danno 
'  altronde  ragione  della  produuono 
dell'  emorra^a ,  tue  non  ne  anno  «e 
non  là  oaiita  'pmstlma,  Egaalmeaie 
l'oaiervaiiane  ha  maitralo  che  In  molli 
oasi  nei  quali  lo  ttoouiio  è  aflctlo'  da 
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un  ingroMinenro  detto 
suo  leswio  cellulare  sotto-mucoio  ,  la 
luembrana  mucoM  divien  per  inter'  i 
Talli  la  lede  di  un  esalazione  uneDÌ* 
gna  ed  è  un  grare  errare  il  credere 
che  le  eniilemesi  che  accompagnano 
l'requen temente  I'  aSèiione  conosciuta 
tolto  il  nome  dì  cancro  dello  itomaco 
aaa  «>pT»ggiiHi(aDO  die  nel  caso  in  cai 
la  membrana  moeoM  guirioa.  i  già 
uUieraia.  Piii  di  nnk  voTia  mi  è  acca- 
duio  di  innarla  peifeiltiDeiite  mob' 
in  ajiiMrenia  al  diii^ni  dìionittiirare' 
coMituito  àtt  una  maiM  .ìmIniìI*  di 
lessoto  cellulare  iii'  indtiidiH'dwnpoéa' 
lempo.fHinaHlelta  rlor  «ottaHmira- 
aTiiW  iut'  abbondante  emaiemed.  Io 
ho  rapMlta  l'-MMTVÙione  di  un  indi- 
TÌdno  allélio  da  uno  «cirro  del  colon 
■Itaeendente  .  che  nn'  emorragia  dal 
Tdio  iraMinb  alla  tomba.  All'apertura 
del  cadavere  non  li  trotii  nell'intestino' 
la  minor  irarcia  d'ulceraiione;  ovunque 
)a  membrana  miicnsa  era  intatta  e  ap- 

tena  colorita  ,  verso  V  unione  dei  co- 
ni traiTeria  e  aieendenle,  una  massa 
indurila,  di  tCMito  cellulare  BoUevaTa 
la  iBembrana  mucosa,  e  oitniiTa  in 
gr*n  pane  H  calibro'  dell'  ìuteatino. 

in  IdU)  anelli  Od.  noi  vediamo  dun- 
qua  delle  letiool  variabHI  in  natura  co- 
nte in  intenwtk,  precedere  o  accom- 
p^ace  r  emorraaia  gastro-intestinale. 
Vi  è  un  caio  più  raro  nel  quale  ri 
trova  alla  fluperCcie  interna  delio  sto- 
maco o  degli  inleilini  una  lesione  tolta 
fisica,  cbe  è  stala  per  se  «tessa  la  ca- 
DM  dell'  emorragia  ;  questa  lesione,  è 
la  soIikìoim  di  cofitìnoità  di-  nn  vaio 
di  forte  calibra ,  ohe.  ti  Inm  apern 
all'  interno  deUa  cavità  digeMira.  Hi 
laii  eaii  anno  mollo  pib  wi  dì  qMlli 
*t  wrebbe  portali  a  credere  ed  è  tolto 
al  pià  se  ne  esiatono  negli  autori  cin- 
que o  sei  eaemn  ben  oottatati.- Ecco 
ono  di  ausiti  casi,  che  in  ragione  delIC' 
■na  rariià ,  mi  «ambra  dega»  dì  etier 

,ff}a  uomo  dice  il  Sia.  Prott  (1).  nrrò 
H  momento  nel  qarie  gimue  alle  Ca- 
rità i  ri  trovi  lo  otomaco'  ripieno  dì 
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grumi  vanguigni.  Nel  giM  ctH  dì  ttitèo 
'organo  esisteva  un'ulceratione 
bordi  duri  attestavano  t'  anti- 
chità. Al  fondo  di  quest'  ulceraiìone 
appariva  1' orifiiio  aperto  d'un  grosso 
~  ~iso  sanguigno,  nel  quale  vi  si  introdu* 
:va  tàcilmente  uno  specillo, 
la  ho  citato  altrove  (Z),  il  caso  ri- 
marcabile di  on  indivìdoo  nel  anale 
fn  trovato,'  al  fondo  dE  mi'ntcerauone 
dello  UomicD ,  mi  ^oito  vaso  aperto 
beodiè  doranie  la  vita-  Temtfa  eraor- 

detio  ah'e''1a  canta  In  |dh" 
cornme  delle  «morragie  gasiroHntestl- 
nali  era  ano  sviluppa  di  varici  alla  m- 
perficie  imema  del  tobo  dietro.  Un» 
simile  caosa  dove'  etter  niente  meno 
rara;  perchè  per  parte  mia  l'apertora 
dei  cadaveri  non  mf  ha  giammai  mo- 
strato ,  né  nello  stomaco  né  nel  reslo 
del  tubo  digestivo  delle  varici  pro- 
priamente dette.  Solamente  come  ho 
nello  di  sopra,  io  vi  hn  riscontrato  tal- 
volta alcune  dilataiinni  delle  vene,  che 

aspetto  con  quelle  vene  varicose  te  quali 
alla  pelle  o  al  contorno  dell'ano  ,  la- 
SRìano  di  tempo  io  tempo  sgorgare 
una  certa  quantità  di  sangue. 

b.  Metanoli.  In  vece  d'  esalare  del 
sangue .  la  membrana  mucosa  gastro-' 
intestinale  lascia  trasudare  talvolta  una 
materia  nera  nella  quale  si  trova  la 
più.  parte  degli  elementi  del  sangoe  , 
ma  che  ne  differisce  frattanto  per  il 
tuo  aspetto,  e  per  le  circostanie  ntWé' 


h  ktaia  descritta  in  un  'modo  generale) 
col  nome  drmelanoti.  ' 

Il  lobo  dì^iivo  iK  certi  animali  i 
nonnalmente  colorato  da  questa  mate* 
ria,  questa  è  db  die  «iostentain  par- 
ttcolare  bi  meltf  peid.  Nel  tnbo  ac- 
uivo delfoomb  e  degli  altri  n  ' 
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miiena  iian  ,  eke  Mlon  «1-  KiTeBK , 
e  le  pmreli  delle  *eidcfaelle  aerea  v' ed 
il  leuuio  cdlabre  iaierlolinbre. 

Nel  tabo  dlgutno  delfa^mo.  la  ma- 
lena  nera  ti  prtMiUa  muto  due  stati  : 
1.*  liquida  e  libera,  alla  luperlicle  in- 
■  g'oomhin  


I  dell-ia 
ta  trama  iieua 'd 


lo  ho  Tatto  vedere  ali 'Accede  mia  Re- 
ale di  Medicina  un  grosw  intestimi  U 
di  cui  superficie  iniema  era  lin: 
un  colore  nero  eoii  fosco  cnrae  quello 
Hrll'iirchioiiiro  dt-Ha  China.  Questa  tinta 
era  dovuta  alla  presenza  di  unosiralo 
liquido  depositalo  sulla  membrana  roo- 
cosa;  la  biancheria  con  la  qnsle  ti  a- 
Eciugava  questa  membrana  ti  coloriva 
in  unni .  come  se  ai  fosse  toccala 
coroide.  Colla  lavanda  si  tt^licTa  qi 
sto  strato,  e  al  di  lolln  di  luì  la  me^ 


lo  ho 


■olor 


a  quusl 


^  di  50  a 


la  alla  Carila. 
■.ìi  ripieno  da 
iquido  nero  come  l'inchioslro.  che 
u  a  cniiiatto  con  della  carta  bianca 
omunicb  una  tinta  simile  a  quelli 
avrebbe  prodnltn  sopra  di  lei  1' 


e  della 


mbrana 
Jellosinn 


rebbi 


1  di  macchie  di  un 
ideila  variabile;  le 
■ro.  potuto  TÌceTcre 
le  francbi  ;  le  più 
istoinisliavana  che  a  dei 
lornn  di  alcune  macchie 
ma  cosa  presentava  un 
rido,  che  assai  marcalo 
alcune  lineeatlomodella 
,  indebnlivasi  a  misura 


superllcie  int 
illiJa,  e  la  n 


valli,  e 


a  dello 


 ^  — 1  toliaoio  nella  mem- 
brana roocoia;  ma  questa  colorazione 
ne  occupava  luila  la  tpeuena.  ed  ella 
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due  faaeie'  della  membrana.  In  alcuni 
ponti ,  il  letsnto  cellulare  subtacenie 
alle  maediie  nar«  era  rossastro.  Là  ove 
la  roacota  era  eotorita ,  era  un  poco 
più  grossa  e  pi&  reeiitente  che  altrove. 

Sopra  un'  altro  cadavere .  in  vece 
delle  raacebie  nere ,  che  abbiamo  de- 
seriiie ,  i»  ho  trovato  delle  lunghe  li- 
nee nere  che  sì  esiendevann ,  al  no- 
ni ero  di  cinque  o  sei  ,  dal  piloro  6qo 
al  cardias;  là  ove  esistevano,  la  mucota 
intana ,  ma  assotlìgUala  era  sensibil- 
mente depresta  i  li  sarebbe  dello  es- 
ser dei  legai  sulla  pelle  col  ni- 
Iralo  d' atgenlo.  Queste  lìnee  colorf- 
vano  in  nero  la  biandwria  ,  e  la  ma- 
teria eoloianie  sembrava  qui  pura  noa 
essere  ohe  depositata  sopra  la  membi*- 


quello  a 


.  come  nel  precedente' 
Elato  durante  la  thb  verud 
segno  ben  marcato  d'affeiione  gastrica. 
Olire  la  loro  importanza  in  teoria,  que- 
sti due  cast  ci  sembrano  interessami 
sotin  il  rapporto  dell' applicazione  che 
può  esseme  fatta  alla  medicina  legale, 
se  efletlivamenle  un'  avvelenarne  ~ 
fosse  supposto ,  e  che  delle  simili  n 

chie  nere  fossero  In   

un'esame,  o  poco  attento,  o  poco  chìa^ 
non  potrebbe  egli  condurre  a  confon- 
derle con  quelle  piastre  gan penose  che 
produce  1'  acido  solforico  nelle  pareli 
dello  stomaco  ì 

In  vece  d'  essere  come  nei  casi  pre- 
cedenlì  ,  depositala  alla  superficie  in- 
tema delle  pareli  gastro-i n lesti'nal i  ■  la 
materia  nera  pub  esser  solamente  com- 
binata con  la  orditura  slessa  dei  les- 
luli  che  compongono  queste  pareti  f- 
allora  la  membrana  mucosa  proteM*' 
aocora  un  bel  colore  nero,  ma  qaeslO' 
colore  non  si  lonlìe  più  per  la  lavatura, 
e  la  materia  che  lo  forma  non  mac- 
chiala biancheria.  Questa  materia  nera 
esiste  specialmente;  1."  al  fondo  delle 
lacune  numerose .  che  sono  sovenie 
molto  apparenti  nel  duodeno  ;  2.*  alla 
sommila  dei  villi  dell'  jr-i— >!""  — - 
Cile  1  3.'  al  contorno  di. 

{li  uri&iì  delle  gianduia  a 
'eyero.  Nel  prima  caso ,  il  duodeno 
apparisce  come  spano  di  un  oMiera 
pm  o  meno  iH»tid«|À3e  Ji .  pteeule 
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m  co'Mp: 

macchìe'nere  I  nel  weondo  caio  tal - 
volli  I*  «iperficie  inrama  dell'i  niellino 
gracile  è  punleggiaia  di  nera  i  IBl'allra 
all<ir(|u>ndo  un  pili  gran  numero  di 
villi  SODO  Goloriti  o  che  eoi  lo  sono 
in  prouiroilk  della  loro  base ,  deus 
superficie  pretenta  una  tinta  nera  uni- 
forme. Final  man  le  net  terzo  caso  ,  ìk 
ove  aùlMio  le  ^indule  del  Penero  si 
Irmm  una  falla  di  piccoli  punii  neri 
l(iriaaitli{>er  il  loro  insieme  una  figura 
ovaia,  o  rotonda^  essi  snno  stali  ssa i- 
lamenle  paragonali  ai  peli  di  una  barba 


separalo  in  quanlNà  variabile  alla  lu> 
perGcie  interna  del  tubo  digestivo,  pub 
ewere  rimpiaaiaio  da  direni  prodoiti. 
ebe  li  trovano  lanio  dbMU^Mti  netla 
eaiilà  HtUn^Qiwiiii^omiieTinahhiti 
nei  fallicali. 

ISel  numero  di  questi  prodotti  in* 

ina  egli  è  mollo  più  raro  di  quello  che 
polrebbeii  credere,  il  rìsconirame  una 
certa  quantità  sopra  la  bccia  libera  del- 
la mucoM  diaetitva.  Una  volta  io  ho 
Itovalo  tutto  il  colon  tappeiuio  da  uno 
arnia  gniMo  di  un  pm  denso  perfei- 
laments  «imile  al  pus  di  un  fleiUinone. 
Più  soTenie  sì  trova  il  pm  rìnehiuso 
nei  follicoli  più  o  meno  lumCbni.  Que- 
sti follicoli  formano  allora  alla  auper- 
Gcie  dell' in leitino  dei  piccoli  tumori, 
dai  quali  una  leggiera  preuionela  sco- 
lare del  pu*. 

d.  Maleria  luòereolaia.  In  vece  di 
pai  4  i  foUiooli  contengono  pià  spesso 
una  materia  ooDoreta ,  biancastra  più 
o-mcno  friabile,  e  ohe  rassomiglia  alli 
naleria  dctia  tabereolo*a.  Si  imva  tal- 
volta tolto  l' inieslino  sparso  alla  sui 
faccia  inlerns  di  un  gran  numero  di 
piccali  corpi  biinchi ,  che  i^on  sono 
altro  se  non  dei  follicoli  ripieni  di  qi 


N  D  l  o' 
de;  Così  non'fc  n 


sempre  lo  stesso  aspetto,  e  stra- 
li quale  nel  comprimere  sul  tu- 
:  si  pub  far  uscire  la  materia  che 
contiene.  Mi  sembra  ben  evidente  che 

follicoli  alterali,  e  insieme  nella  loro 
riuone,  e  nella  loro  lecreiione  i  o 
vogliamo  din  delle  vere-pmiale  ddia 

 ibrana  inncnM  dlgesltn. 

_  Fitudo-membraae.  Io  (olio  quello 
che  abbiamo  detto  ,  noi  abbiamo  v 


I.  Neil-  u 


ti  follici 


che  conlengotio  pure  nel! 
il  pn>dollo  morboso  che  e 
no  MparaU) ,  acquiuano  i 
vdaóie  coniiderabile  e  non  vedonsi 
(bari  aoTpaaure  la  groiieua  di  un  pì- 
mUo  orinario  j  ma  nel  cavalla,  qoesli 
dere  in  simile  oir- 
s  iwUn  pikpn- 


ponoDO  prender 
I,  twyariiefipo  d 


neiroi 


ifirboi 


che 


gli  ha  dato  (ormaiioi 
contrario  può  accadere;  in  vece  dì  re- 
stare solamente  nei  lollicnii  una  ma- 
teria concreta,  egualmente  separala  da 
loro  puh  uscirne,  ed  espandersi  come 
uun  strato  più  o  meno  grosso  sulla 
membrana  mucosa  gaitro-iniestinale.  Di 
là  la  formazione  alla  superficie  interna 
del  tubo  digestivo ,  di  strali  pseudo- 
inembranoii,  che  possnno  essere  il  pro- 
dotta di  una  secrezione  alterata  dei  fol- 
licoli per  il  solo  fallo  di  un  alleraiione 
dell'  aùone  perspiratoria  di  cui  ogni 
molecola  vivente  è  la  sede. 
La  membrana  mucosa  del  tubo  di- 

Seslivo  è  mollo  più  sovente  ricoperta 
i  pseado-meinbràne  nella  sua  parla 
sopra-dialiammatica  ohe  nella  sua  par- 
te sotio-diaframmaiica.  Sovente  per  e- 
esempio  nei  bambini  si' trovano  tap- 
pezzali da  on  vasto  trasudamento  mem- 
braniformfi  la  bocca,  la  faringe,  l'e- 
sofago ;  mentre  che  nello  stomaco  e 
nel  resto  del  tubo  digestivo  li  cessa 
bruscamente  di  trovarne  vemna  tr*o> 
eia-  A  questa  regola  non  ti  tono  die 
delle  rarissime  ecceiìeni:  quindi  ao- 
pra 21&  casi  di  afte  dei  neonati  osser- 
vati nel  18S6  air  ospedale  dei  trova- 
telli, il  Sg.  Bilind  non  ha  rìseanUtló 


I 
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che  ire  volle  Sei  iraiudaiDcnti.  mern- 
branirtirmi  nello  alomacn,  e  due  volle 
lulamenie  nell'  iniesiino  propriamente 
detiD.llSIg.  Lelutal  quale» deie  un'ec- 
celiente  latora  Mpra  l'afie  dei  neii'nali 
aonle  ba  |nà.ipeMa  irovaie  nelln  Mo- 
naca .  e  non  le  ba  giammai  Tcdute 
neir  ìmcMiDo. 

Negli  individui  più  aiaoiali  io  eià, 
le  pseudo-membrana  della  poninne 
totln-diarraiDinaitca  del  tubo  difjeittvo 

àuto  un'  esempio  molto  rimarcalo  in 
UDB  bambina  di  IS  anni  nella  quale 
lutle  le  vìe  aeree  erano  lappeziaie  da 
false-membrane.  In  questa  ve  ne  era- 
no egualmente  nella  faringe,  nell'eso- 
Tago  e  nello  stomaco  nei  quali  esse 
erano  solln  fnrma  di  larghe  fasce,  che 
si  estendeiann  dal  cardias  al  piloro,  e 
non  oli  re  passa  va  DO  quest'ultimo  punto: 
al  di  snllo  di  esse,  la  membrani 


j  più  r 


inlervalli. 

Dopo  la  pubertà,  la  formaiTOne  delle 
pseudo-membrane  alla.aujwrficie  inier- 
na  dello  slomaco  e  df^li  loleMini  è  an* 
enra  mollo  rara,  lo  non  ns  ho  giam- 
mai vedute  nello  stomaco,  nè  neh'in- 
(esttno  gracile.  Due  volle  io Jio  travata 
la  superficie  intema  del  retta,  e  una 
volta  i^uella  di  una  pane  del  colon , 


me  poco  allento  (è  credere  ette  la 
membrana  mucosa  stessa,  staccata  dai 
tessuti  subiacenli ,  foste  siala  espulsa 
dall'  ano. 

Nel  pìccol  numero  dqt  casi  nei  qua^ 
li  dei  buoni  osservatori  hanno  costatala 
tanto  nello  stomaco,  come  negli  inte- 
stini l'esislenza  di  pseudo-membrane,  e 
ne  hanno  dato  la  ilescriiione  seguente. 

Le  piastre  pseudn- membranose  che 
il  Sig.  Billard  ha  IroTalo  nello  Momaco 
di  tre  bambini ,  dei  quali  1'  uno  del-, 
r  «là  di  muro  aiorar,  s  i  do*  altri 
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di  sei  giorni  gli  sono  lembrate  costi- 
tuite da  un' agglomeraiione .  di  piccoli 
punti  l>ianchi  che  sormoniavano  j  villi 
della  membrana  .  ai  i^nali  essiiaderi* 
vano  forlemenle.  Al  di  sotto  dÌ4)MMi 
punii  le  villosità  erano  molto  pTaQMri> 
ùate.  lumeblie .  rosse  e  saneumóMlItt 
alla  loro  estremità.  U  Sig.  Lelutv^ml 
casi  che  egli  ha  avuto  occasione  d'of 
servare,  ba  veduti),  come  il  Sig.Bil- 
lard  ,  che  la  falsa  membrana  era  di- 
iposla  per  punii  talvolta  conici  cbe  rl- 
cunprivano  un  largo  spazio,  tal' ahra 
isolati  gli  uni  dagli  altri,  ludi  irai  uri 
ripnrJali  dal  Sig.  Billard  non  mena  che 
in  quelli  cilati  dal  Sig.  L«kil  tinn  eranvi 
foilìcoli  apparenti  nello  slomaco.  fid 
lena  caso  del  Sig.  Billard  si  trovarono 
longo  Is  piccola  curvatura  molli  fol- 
licoli tumefatli  e  eircandaii  da  un  eef 
chin  rosso  i  ma  in  quesi'  atiimn  caio 
pure  le  pteado-membrane  non  furono 
riscontrale  nel  puma  in  cui  etiiieva  que- 
sto sviluppo 'dei"Mliooli.'' Egli,  aembra 
dunque  4ine>i>ellB  'pTnd(niana  di  ^eaia 
psenda^embrane  i  villi  agiscbino  in 
ui^  mildn  mollo  più  allito  di  quello 
che  ì  fotlicnli  I  d'  altronde  ciò  non  è 
applicabila  «i  non  alla  porrione  sotto- 
diaframma  liea  del  tubo  digestivo,  per- 
chè nella  bocca  e  nella  faringe,  egual- 
menle  che  nelle  vie  aeree  la  membriH 
na  mucosa  non  ha  >ìlli  e  frallanlo.  ben' 
più  sovenle  che  nello  ttomaeo  .  vi  si 
sviluppano  ideile  preudo-membraiM. 

Neil'  intesiinix,  si  trova  la  stessa  di-- 
■pbsitinnie  che  nello  aloaaéo.  Ivi  pars 


tateal  -Sig.  Billard.  cimia un'ammasso' 
di  piccoli  Gncrhi  biancastri,  lalmenlw 
aderenti  alle  villosità,  da  non  poterli  to- 
gliere per  meno  di  una  Torte  rascbia- 
lura  del  coltello  anainmico.  Fratianio 
si  ritrovano  alcuni  di  questi  fiocchi- 
in  metta.alla  nuierie  fecali. , 

f.  ■Conaemni  cekolaie.  t.  mollo 
tempo  che-  |;li-  anaiomici  sanno  che 
delle  concrezioni  oalenluse  possono  for- 
marsi o  soggiornare  in  diverti  punti 
del  tubo  digestivo.  Quindi  Bonet  ri- 
porta (  Sepalthrelum  anatomiaim  )  un- 
caso  nel  quale  fu  trovalo  nello  tloraaeo 
di  uqa  dònna  una  pietra  qua*  agnala: 
•dfmwiva.dipa)lo.  E«UÀtmidtroi  : 


m  COUP 

caio  ralaiiTo  *d  an  loldalo  che  non  po- 
teva mangiare  leni»  pmrare  all'epiga- 
uri>  ilei  vivi  dolorii  e  nello  itoniac»  del 
quale»!  icunprl  un  calcolo  del  volume  di 
un  uovo  che  petatk  4  once  e  coperto 
d'upreue  di  «òliir  ecaeriao.  J^nal  mente 


E  N  D  IO  ■' 

esisteva  fra  il  redo  e  ia  YéscTca.  Qde- 


I»  di  (oihii 


li  calce 


e  di  fosfaio 


peMvano  li 


'..  once  e  ire  dramme, 
azioni  ptii  moderne  han- 
no dimnslralo  che  delle  ooncreiinni  va- 
Tlabili  per  la  loro  natura  e  per  la  loro 
fiirm^pOMono  aoMiomare  nel  tubo  òi- 
leuhro  ove  la  luro  presenza  è  sutcei- 
libile  di  determinare  diverte  serie  di 
fenomeni. 

>  Sonn  siale  designale  eoi  nome  di 
«WMreaioni  ìnieslinali  delle  materie  to- 
tide  la  di  cui  origine  è  egua  Imeni  e  va- 
riabile quan  lo  la  loro  natura.  Cnnside- 


Le  con  creilo  ni  della  secondk  claMe 
hanno  una  compcBiiione  che  deie  v»< 
riare  tanio,quanto  la  composicione  Mes- 
sa delle  sostarne  che  ne  Tormano  il 
tiucleo.  in  laiii  plesso  iniiin  animali 
si  trovano  frequentemente  negli  inle- 
stini  delle  masse  di  peli  coperti  di  sali 
e  di  mucnsilà  più  o  meno  concrete. 
Questi  nel!  tono  ìnghioiiiti  dall' ani- 
male allorché  ai  lecca.  Quelle  specie 
di  concreiioni  hanno  ricevuto  pure  un 
nome  particolare,  e  ti  conoscono  col 
nome  il'  eeagroplii. 

Sono  siale  trovale  sovente  in  Scozia 
presso  individui   della  classe  poven 
di  pane  d'  avena  , 


delle 


li  filili 


i  formai 


H.IH  posi 


eRetabili 


.1  lor. 


:  le 


.  eirelli 


non  sonasi  formale  nel  tubo  dif-esiivo 
«lesto  )  produie  nel  fesalo  o  allrove. 
BwaSiungoiK)  nril 'intestino,  vi  toggior- 
nano  e  lVÌ  à  modiGcano  più  o  meno. 
L«  altre  non  mi»  che  in  parie  fur- 
maie  Lnel  tubo  digesllvo,  esse  hanno 
un  nucleo  che  <  ordinarlametiie  nna 
■osianu  iofierila ,  allorno  alla  quale 
fi  riuniscono  «  ii  crislalliuaoo  on  certo 
nclpj  cnn tenuti 
le  senia  queala  circostaAia 
a  «1  «Irebbero  rìunile  io  calcolo.  Vi 
K)ilo  finalmente  altre  concrciioni  in- 
Issdnalì  ohe  sono  intieramcale  fbrmate 
lui  tubo  dige*tÌTO  iteMo.  ^-i  ' 
.<£i  vede,  dietro  cib,  ohe  U  cctnpCK 

esser  varia  bilissìma.  In  nrineipiolecon- 
creuoni  della  prima  claiM  «una  for- 
male quasi  csctusiTamenie  dai  mate- 
riali della  bile  ed  e  pure  questa  co m po- 


ro a  rioonoscerle.  Egual 
e  (ODO  composte  di  coleste- 
..u., ...  ^.aleria  gialla  e  da  resina  della 
bile.  A  questa  fMma  elatie  Conviene 
ancora  riportare  un  caloolo  trovato  dal 
Doli.  Uarcet  nel  rello  di  un  bambino 
il  di  cui  «no  era  intparforato  ,  «  nel 


d"  fi£^'"  .  . 

Fra  queits  A  iravano  qua*  e  là  grani 
d'avena.  Marcel  ha  descriiie  queaie  coni 
creiioni  come  formate  di  strali  compaut 
sovcapposli  e  cosliluili  allematlTsmonls 
di  soslanie  fibrose  e  di  foiTali  termifc' 
L'analisi  di  una  di  qnesle  conmaìrai 
ha  dato  per  resuliaij. 

Sostanti  animale .    .    .  -  .  SSi'M 

Resina  3,  90 

Fosbto  anmoniMO-nlagne- 

mnc  5,  16 

S'otiMO'  di  oaUie  ....  {5,  34 
Fibn.TCgaiafaiU  .  ...  80.30 

Le  fibre  vegeiabili  erano  unite  la 
une  alle  altre,  per  del  depoiili  di  ma- 
teria terrosa  (  fosfato  di  calce,  fosiàlo 
ammoniaco-magnesiano  ).  Questi  slessi 
sali  formavano  un'  inviluppo  Mtomo 

1  Sigg.  J^isugier  e  Lassaigne  banbo 
■rotalo  al  centro  di  nn  calcolo  di  ca- 
vallo lormain  di  fns&to  lerroao  ,  una 
jffta  quantili  di  fili  di  paglm  atlarno 
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D'  ANATOMIA 
i  quki!  la  malerìa  Mlina  ai  era  dcpo- 

lo  ho  iruvato  nel  duodeno  una  con- 
cruione  dura,  del  Toluioe  di  un  pic- 
colo uovo  il  di  cui  eaierno  era  formi to 
da  una  maleria  b iancas Ira.  come  lerrota 
«  al  cGDiro  della  quale  esiiie>a  un  dqc- 

]|  dritti  Cmckelt ,  degli  alali  Unili 
ba  ripurlata  l'isloria  di  un  |;iovane  che 


^uenJ"di'^u 


,  All'  < 


1  di  IS  s 


lebbre  bilioaa.  -L*  letla  e  la  mela  del 
gambo  detto  «pillo  erano  rinchiuii  in 
una  concrezione  calcarea  sferoide  (1). 

'Uno  dei  più  curiosi  esenjpj  di  cull- 
atala falla,  e  quello  clie  è  stato  ripor- 
tala dal  Sig.  Laugìer  |2). 
Questa  cancreiione  dice  il  cimo  m> 

Eiente.  di  un  volume  assai  coniiden- 
ile  olturaTa  inlierameate  l'oriGiio  del 
reito ,  e  rauomigliava  un  vero  fel- 
tro. Tra  tuta  GoU'acqua  bollente  la  co- 
loriva cedendole  per  il  lettimo  del  md 
peso  una  materia  animale  il  di  cui 
odore  rìcbìamava  quello  delle  materie 
fecali ,  e  gli  cedeta  ancora  una  pie- 
cola  quantità  d'  Idrocloralo  d'ammo- 
niaca e  di  calce.  laceoerita  laaciava 


1» 


poco  di  Mike,  e  d*  OHÌdo  dì  ferro. 

iina  eav^  nella  ijnale  ai  rìiMr- 
cBva  un  Ducleo  ohe  differìn  molto  i>er 
lasuanalur*  dalla  materia -die  lo  cir- 
condala j  questo  nucleo  di  forma  pri- 
smatica pialla  era  coperto  da  una  cro- 
sta di  color  bruno  nerastro ,  di  un 
millimetro  di  grosseua  .  liscia  e  rilu- 
cente alla  sua  iuperGcìe.  Spaccalo 
nella  sua  luogheua  presentava  intcrna- 
menle  un  gran  numero  di  cellule  la 
disposizione  delle  quali  era  eguale  a 
cjuella  degli  osti  che  avessera  perduto 
in  pane  la  lor  Belalìiu .  iMncnè  Con- 
te rvan  li  ancora  V  elutwiià.  L'  uitliii 
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che  questo  nucleo  era  for- 
mato di  due  soslanie  .  1'  una  eslertia 
le  era  sangue  disseccalo,  e  l'altra  in- 
ma  cbe  non  era  se  non  un  frammento 

Egli  è  molto  Tcrìilmile  che  il  ndcleo 
primitivodi  questa  concrezione  slamati 
ponione  d'osso  che  abbia  deiermi'^ 
>  attorno  di  lei  ona  dillusione  san- 
guigna, la  quale  a  suo  tempo,  abbia 
prodotto  attorno  a  se  il  deposito  di  di- 

Rammenierò  io  final  meni  e  che  li 
no  trovate  «jualche  «olla  negli  ìnt«^ 
slini  di  per«MiBrfnmMnapfe*Dmi>llfe 
magnesia  delle  eoaerMÌaai  fimmlK-dt 
questa  soMaou  .  «he  na  nmeo  derno 
'uni»  i  frammenti- 
Le  concreiioni  della  tem  classe  non 
>no  il  pili  soTenle  formate  da  altro 
:  non  da  malerie  fecali  dunusime 
che  hanno  la  consistenia  di  «eri  eal<- 

A  questa  (eria  classe  mi  sembADd 
ancora  dover  esser  riportate  dette  cdd>' 
erezioni  dure  rete  in  gran  numtro  eoa 
le  evacuazioni  alvine  da  una  ragaiii 
tisica  e  che  il  Sig.  l.asiaigne  ha  IrM 
late  composte  delle  malerie  segneAlii 
!■  Materia  £  Sltirini  in  gtui-  j 
-  ■    ■    de  quntilk^  1 


a  di 


Qualunque  lieno  l'orione  e  la  na^ 
tura  delle  conerezioni  intestinali  esse 
possono,  in  ragione  della  toro  formai 
del  iot  volume  eddla  loro  siloaiionei 


□e  -,  tal'  allr*  egire  t 
recando  un'  oMacolo 
bero  cono  delle  me 
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1".  Caio  (1).  Un  uomo  dell'eli  di  60 
anni  provava  da  luiign  lempo  .  ogoi 
Tolia  che  egli  prender»  un  poco  di 
nuirinienli) ,  dei  violenlì  crampi  di 
slomaco  accopi  (Ugnati  da  no  s«n>odi 
palore  brucente  io  queiio  Vueere  ,  e 
^  eruliaiione  à'  un  liquido  Ulmenle 
acre  che  gli  eiulcerava  la  faringe  e 
corrodeva  la  smallo  dei  denii;  a  qne- 
Ili  ftnomeiii  si  luiivano  dei  vomiti  che 
si  ripcLevaoo  molle  volle  il  giorno,  un 

goicia  alla  regi  ^ 

«Ulto  degli  aliJ   ^  

■bilUplB  .«l.uaa  vigili» qiMiiwmpttu. 
finaJAi^ie  m  ilepàrinitniii  progrHii- 
yo....  Un. bel  giorno  in  meiin  a^i 
•foni  dei  Tornili  un  calcolo  fu  rigella- 
lo  «d  il  maialo  sì  lenll  lollevato;  il  gior- 
no appreiso,  un  nuovo  Tomiln  procu- 
rò la  snrlila  d'  un  secondo  calcolo.  Il 
primo  di  questi,  pesava  uua  dramma, 
e  il  secondo  meli»  dramma.  Poco 
lempo  dopo  questi  due  Tomiri,  il  ma- 
ialo era  perfetta  mente  ristabilito. 
.  Z'.  Caso.  Il  Sig.  Doli.  Gammilln 
Pìrpii  mi  ha  moalralo  una  Jmim  che 
pMteniBvB  inlii  i  ([alami  locali  e  ge- 
nerali d' una  aSeiioM  lairrfu  del  pi- 
loro ,  questi  tintomi  ^isparrero  dopo 
che  ebbe  vomilato  un  calcolo  del  vo- 

probabilinente  ostruiva  1'  orìiìiio  pilu- 
rico  .  era  quasi  esclusivamente  formalo 


li  N  n  1  o 

va  la  UTilà ,  t  che  en  lunga  da  sei 
pnlllci.  Il  suo  peso  era  di  dodici  on- 
ce e  1/%.  Uno  strato  d'uo  muco  denso 
la  MpariTa  dalle  pareli  inteslinali. 
Queno  calcolo  era  fonnato  da  tre  fram- 
menti qoati  ntiMlalf  fra  loro.  11  pri- 
mo oceopai^  la  pontone  oicendenle 
dell' inieslino,  un'altro  la  ponione  ' 
iracverM  e  fr»  que*ii  due  era  posin  il 
lereo ,  concavo  da  una  delle  soe  facce, 
e  conTeiso  dall'  altra. 

4.  Caie  (3).  Un  giovane  di  18  armi 
aveva  mangialo  nel  roea  di  giugno  181^ 
una  gran  i]Oanlllk  di  prone  acerbe,  ed 
a*eva  deglutito  i  noceioli.' Alcuni  me- 
si dopo  «gli  'vlwait  dei  ÌiAdtì  nel 
«enire ,  ma  qneHi  non  erano  tanto  vio- 
lenti per  impedirgli  di  lavonre.  A  ca-  ' 
po  di .  qualcne  tempo  es*i  divennero 
pìb  vivi  e  li  complicarono  ad  una  diai^ 
rea.oslfnlla.  Palpeggiai^o  l'addome 


i  addoE 


1  pnir 


diarrea.  Questo  ragauo  era  magro, 
mangiava  poco  ed  aveva  una  sete  ar- 
dente. Si  sentiva  nel r ipocondrio  drillo 
un  tumore  iluroi  che  sembrava  appar- 
tenere al  fegaln.  Dei  vomiti  si  siabi- 
Itrooo  e  r  ammalala  mori.  All'  aper- 
tura del  cadavere  ai  trovò  all'  onlone 
dal  colon  «Kcndenlc  a  trafTcno ,  ma 
coDowiioDe  calcoiofa  «be  ne  dineoide- 


medio  potè  produrne  l'espuliione  .  il 
maialo  mori  in  unn  staio  ili  marasmo. 
All'apertura  del  cadavere  si  iroraro- 
no  nella  porainne  sinittra  del  colon 
trasverso  tre  eoncreiioniriuniiein  ma«- 
sa ,  ed  una  quarta  nn  poco  piti  in 
basso  :  nel  centro  di  queit'  ultima  era 

5.  Caio  (i).  I^na  donna  dì  50  anni, 
lìi  presa  da  un  dolore  vivo  verso  l'ipo- 
condrio dirillo.  1  giorni  tegnenti  ri 
manifestarono  in  lei  tutti  i  •intoori 
che  annunciano  un' oiiacolo  '  al  libero 
corso  delle  materie  nell'  inteNino;  co- 
me sarebbero  lioghioiio ,  nausee  v»- 
miln  di  materie  fecali  .  tensione  del 
venire,  proslraiìone  rapida.  Quesli  sin- 
tomi scomparvero  dopo  che  la  malata 
ebbe  reso  per  l'ano  Ire  calcoli  .  del 
quali  il  primo  aveva  la  forma,  il  co- 
lore ed  il  volume  d'  una  grtMta  catta- 
gna ,  ed  il  secondo  la  gratsena  d'  un 
aovo  di  piedone  t  il  lerio  di  figura 


fi)  Omrvatìint  dd  DaU.  lUbn  il  Stab.  inurllaacl  IMno  8°.  dd  BìdleUtn»  dOU 
SóitAu  J&didht.' 

(a)  &omùìt  Mtdtu,  '<  'Mnrgìto  d'  "Xiimlvrga  I^iglìa  iSU.  inserita  negli  Anhi^^ 
Hit  df  mtdctiae.  Uno  i  j*.  pag.  as^. 

m  UnMam  de  meduìat,  tom.  a.  pu.  lil,  . 
'■^  '  >,  M.  Zi»    ■    ■        -     .  ■ 
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(riatigolare.  era  fStìUI,  <*en  Io  siesso 
Allume  del  facondo.  Questi  calcoli 
trina  in  gran  parte  fonoali  di  cole- 
Megli  animali  sono  stati  parìmenie 
osservali  piìi  d'una  -volta  dei  fenomeni 
analu|;hi  a  quelli  che  abbiamo  rifurlli 

creiione  in  un  punto  Jelle  vie  dìfieslì- 
TC.  la  Talti  è  stata  citato  il  casa  d'  un 

rasoio,  c  nel  rumine  del  quale  si  Irovó 
ia  prussimilà  dell'  apertura  escfagsa  , 
Dna  pallellola  di  peli  pasta  in  modo 
da  iaipedira  il  ritorno  Jegli  alimenti 
nella  booca  t  da  opporsi  parimente  al- 
l'atto  delk  nuninaiione  (1). 

§.  2.  Secretioni  marbo»  toUa-mucmc. 


i  della  a 
set.za  stessa  dei  tessuti  che  gli  s 
acenli.  È  specialmenle  nel  tes 


I,  Specie.  —  Sialatloae  sanguigi 

Si  trovano  talTolla  nel  lessino 
lulare  soLtn-muonso  delle  ccchimit! 
0  meno  moltiplicate,  che  possnn' 
cupare  da  una  a  due  lince  fin 
alcuni  filici  d'  ettenzìone.  Quest 

xa  alieru^nedtille  porzioni  della  i 


brana  mucosa  che  le 
circostanze  che 
appari  li  onc  sono  pariicoli 


:uopro 


^on  la 


2."  Un'irritazione  stabilita  sul  l.iiio 
digestivo.  Non  se  ne  dubiterà  se  si  ricliia- 
mi  alla  menie  che  negli  uomini  o  negli 
animali  aivelenati  da  qualche  soitanxa 
coiTOiiva  <1  »onii  sorinte  rlscaatrate  del- 
l'ecehimoBv  Tarìabiliin  nDmero,  ed  in 
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esteniione  in  diversi  punti  del  tubo  di- 
gestivo. 

3."  Un  certo  numero  di  stali  mor- 
bosi  nei  quali  In  conseguenza  di  un 
alterazione  stessa  del  sangae.  Unto  pa- 
lanca ,  come  prodoia  da  de^  agenti 
esterni,  delle  emorragie  pTodoconsi  in 
tulli  i  tessuti.  Allora  nel  tempo  iteun 
che  la  pelle  si  cuopre  d'ectihintori,  se 
ne  riscontra  sovente  ancora  al  di  lotto 
della  membrana  mucosa  gaitro-in lesti' 
naie.  Questo  è  ciò  che  è  «lato  ouer- 
vato  nelle  diTBrse  '  malattie  dengnale 
col  nome  di  tcorbut»  ,  di  ,  di  a- 
laaiTùgbi  piteciAìaU ,  di  miOama  ma- 
aJarg  emormglaea  di  Wcrlag.  eo, 

li.  SFBCIE. — Eialazione  sierosa. 

L'edema  gastrico  o  intestinale  è 


lolto  T 


Ella 


^lata  dall'  ei 
•.STla  quantità  di  sieio  iticoloro  e  tra- 
iparente  nelle  maglie  del  temuto  ceb- 

nierrauscolare.  Questa  sierosità  pub 
essere  assai  considerabile  per  aumen- 
are  mollo  la  spessezra  delle  pareti  ga- 
li ro-in  test  inali  ,  ella  può  EolleTare  la 
Tiembrana  niucnsa.  tanto  in  un  modo 
jnirnrme  ,  come  di  spazio  in  spazio  ', 
lolla  fnrnia  di  ampolle. 

Jj'  edema  del  tubo  digestÌTO  non  si 
nostra  con  un  eguale  frequenza  in  lutti 
punti  di  quetto  tubo ,  ella  e  mollo 
3ia  rara  nello  itomaoo  i  e  nell'  Ènte, 
nino  graoile  di  quello  ohe  imI  fpVMO 
— Queiu  i  qoj^e  *olla  IV 


La  membrana  mucosa  che  rivesteìl 
ti^ssutn  cellulare  direnuto  edematosa  pub 
esserci  1."  diversamente  colorata;  2.°  di 
un  pallnre  riman^abile  t  3."  piii  conii- 
steiiie  e   piìi  molle  ddf'  ordinario'; 

iparsa  d'ulceraiìoni 'odi  numerori 
follicoli. 

Quanto  al  Icwito  cellulare  slesM  « 
ère  esiste  l' infihramenlo  aieroso  pnfr 
non  preMiitan  altra  alterazione  che 
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qneita  atuM  infiltramenlo,  oppure  può 
«■ere  iperirofialo  ingruuaio  indurilo, 
lo  quitto  wcondo  osa  ù  vedono  dei 
punti  aei  quali  vi  ha  ie  pasiismo  cosi 
esprìmerci,  indurimento  secco  del  les- 
tuio  cellulare,  egli  fa  rumore  tulio  il 
coltello  che  lo  divide  ,  seoia  che  si 
possa  spremerne  una  gocriadi  liquido; 
IO  altri  punti .  in  mezzo  alle  ni3|tie 
celluiose  di  cui  la  spessezza,  la  densiió, 
e  il  colore  di  un  bianco  più  appannato 
del  solilo  annuniiano  l' ipertroGa ,  si 
ITOF»  come  deposilaia  una  quaoiiià  no- 
aahile  di  siernsiià  che  presenia  due  va- 
rieià  rimarcabili:  lalvoliaeffetiiìamenie, 
questa  sierosità  è  puramente  acquosa; 
tal'  altra  tendente  in  qualche  modo 
a  solidiCcarai ,  ella  ha  una  più  gran 

gelatina  più  o  meno  ben  rappresa.  Ecco 

di  casi  d' indurimenti  delle  pareli  ga- 
•Ira-inteslinalii  che, si  chiamano  if<;e- 
nenaioai  uirnaa  Accade  sovente  che 
■1  loti»  cantoma ,  l!i  ave  non  vi  ha 
verun  indaiiroénlo,  nessuna  traccia  di 
■pessimentcì  della  fibra  cellulare  si  trovi 
ancora  della  sierosità  clie  iiililira  i  les- 


_  H  D  I  O 
buloto,  e.  di  QDS  mediocre  consìstenu. 
La  membrana  miicasa  che  passava  al 
di  sopra  di ,  questo  tumore  non  era 
punto  ilieraiB)  quesio  tumore  presen- 
tava un  leisula  che  aveva  lutti  i  cam- 
:ri  del  leuutn  adiposo,  ella  non  cii- 
■  che  nel  InnUo  .  celi  alare  aoiu- 


sotlo-n 


altra 


tierou  che  qualche  volta  si  fa  egual- 
mente nella  speueua  delle  pareli  ga- 
(tn»-ÌDle*lina1i,  ma  che  differisce  dalla 
preccdeule  in  qtianto  che  la  sierosiià 
e  canlenoia  in  un  inviluppo  sieroso  che 
rappresenta  una  vera  ciste.  Questa  è 
ordinariamesie  poco  considerabile;  si 
■ono  vedute  qualche  volla  delle  borse 
rierose.  piti  grosse  di  un  uovo  di  pollo, 
nilnppate  al  di  sotto  della  membrana 


Eiuoneltessnlo  cellulare  lotto-mucoio. 
UE  ho  osservato  un  sol  caso.  Verso 
la  pane  supcriore  dell'inteilinu  gracile 


IT.  Sfeue— £ia/aEioi»  gazata. 

Uno  dei  frequenti  effetti  della  pu- 
tre/azione  è  di  ilar  luogo  alla  forma- 
zione di  gas  nella  spessezza  delle  pareli 
gaslro-inleslinali.  Per  poco  die  ve  ne 
sia.  quando  si  aprono  i  cadaveri  pi& 
di  2ì  ore  dnpn  la  morte  ai  trova  la 
membrana  mucosa  dello  stomaco  e 
quella -degl' intestini  sollevale  in  molli 
punti  da  dei  gas  accomolali  nel  tessoto 
cellulare  suhiacente.  Ma  quest'enfisema 
non  è  in  lutti  i  casi,  il  resultalo  della 
decomposizione  cadaverica .  e  talvolta 
egli  li  produce  durafììe  la  vita.  Tale  è  I 
il  caso  che  è  statò  citato  dal  Sie.  Gii-  i 
lio  Cloquet  (1).  jUno  scrofntoao  oell'età 
di  SO  anni,  mori  all'Ospedale  Sao 
Luigi  nell'ultimo  stadio  di  marasmo 
io  conseguenza  di  una  carie  della  cn- 

poco  tempo  dnpn  la  morte  non  olTriva 
ancora,  allor"   -=     -    ■  ' 


cellulare  che  unisce  fra  lom  le  diverse 
tuniche  dello  stomaco;  le  sue  pareti 

un  pollice  di  grossfiiia.  La  inembrana 

lamine  anteriori  del  grand'  epìplonn 
che  si  Gssano  alla  curvatura  colica  dello 
stomaco  erano  egualmente  separale  dal- 
l' aria  ;  ciò  egualmenie  avveniva  nelle 
due  lamine  dell'  epiploon  |^tro-cpa- 
tico.  Mon  vi  era  italn  altro  linioma  per 
parte  della  alomacq  se  non  uu'inappe- 


t>)  AtlMttu  (b  Im  Fattillì  de  Midifiat,  um,  j\  ptc  067. 
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tessuto  cellutere  sotto  iiicicn'n  .  cil  in  purulento  che  hanno  luogo  in  certe 
particolari!  nella  5[>e!5e7.7.:i  disile  pareli  maiallie  ,  come  i  vomili  <li  pus.  che 
'  "  'iliMlea.  Nd  riparlare  alla  fa-  diconu  aver  qualche  volta  osservati  , 
e  che  sano  stali  riguardali  come  atentì 
la  loro  sorgente  da  degli  ascesi  dello 


ig..  Giulio  Cloquet  ramineniò  che 
te  volte  sopra  dei  porci  recememente 
lì  egli  aveva  osservalo  questo  stesso 


dime  delle 


lolio  rimarcabile.  Agli 
senterio  erano  apnese 
e  di  grappoli ,  delle 


d  aria;  ciascuna  di  queste  vescicheKe 
era  snslenula  Ja  un  peduncolo 
lare  lireltissimo.  11  loro  Tolume  ' 
da  quella  di  un  pittilo  fino  a  qneUo  di 
una  piccola  noce. 

V.  Specie-  —  Seeraione  puruUnla. 

aria  nella  spesse 


Slessa  delle  pareli  casiro-ìntesl  inali. 
Qualche  volta  fraiUnto  si  Irova  al  di 
Mio  della  mui:os>.  o  tra  le  fibre  <li- 
Kode  della  binica  miiscolare.  delle  rac- 
eolle  di  pus  dia  sono  ordinariamente 
poco  canaiderabìli.  Talvolta  oon  se  ne 
trova  che  una ,  tal'  altra  at  ne  scuo- 
prnno  tnolle  ,  che  tono  più  o  meno 
ilisiaoii  le  une  dalle  altre.  Questi  a- 
scessi  dei  quali  io  non  ne  ho  ledulo 
giammai  sorpassare  il  Toluene  di  una 
ciriegia  sodo  plii  rari  nello  stomaca 
che  nel  resto  degli  intestini.  Il  pus  che 
gli  forma  è  talvolta  come  incistil 
tal'  altra  egli  inCllra  semplicemei 
tessuto  cellulare.  Io  quesi  ultimo 
i  estende  ' 


sottile  c 


pra  li 


lendo  t 
I.  Non  bis 


leognrio  a  dei  rollicnli  egualmente  ri- 
giammai  dar  lungo  a  verun  sinloma. 
speciale  :  essi  potrebbero  vuotarsi  lama 
a  traverso  la  membrana  mucosa  come 
a  traverso  il  peritoneo  ;  in  ogni  modo 
non  è  da  loro  che  poHOno  dipen-. 
dtrs ,  aia  le  e^acnaiioiii  di  upetto 


stnm 

Io  ho  avuto  occasione  d'  osservare 
nelle  pareti  del  tubo  digestivo  una  rac- 
colta purulenta  piti  considerabile  e  al- 
trimenti depositata  di  quelle  delle  .quali 
abbiamofatto questione- In  questo  caso, 
la  membrana  mucosa  dello  «totnaco 
era  sollevala  in  tutta  1'  esteaitone  dì 
quest'  organo  da  uno  strato  purulento 
che  aveva  quasi  tre  linee  di  grosseiza, 
e  che  infiltrava  illessuto  cellulare  sotto- 
mucoso.  Al  di  sotto  di  qtietto  strato 


VL  S?taB.  . 


Una  materia  colorante  nera  sì  de- 
posita qualche  volta  nel  tessuto  cella- 
lare  aotto-mucoso ,  e  sotto-perìtonealei 
talvolta  essa  tinge  unifonnemenieqne' 
sio  tessuto  cellDlare  in  nii'  eslénxìo- 
ne  più  o  meno  grande  i  lai'  altra  e»- 
sa  costituisce  in  nno  o  molti  ptiad, 
dei  piccoli  inmori  che  TaoDO  all'  una- 
o  all'  altra  delle  Iacee  del  tubo  dige- 
stivo una  protuberanza  più  o  mena 
cpnsiderabìle- 

VII.  Specie.  —  Sccretioae  luicrcelasa- 

Essa  è  assai  comune  nella  spessexia 
delle  pareti  del  tubo  dsgestivo.  Karii- 
simi  nello  stomaco  .  ove  io  non  mi  ri- 
cordo averne  osservati  che  dne  volle  , 
tubercoli  divengono  piìi  comuni  nel- 
inteslino  gracile,  sopraltulto  verso 
1  sua  parie  inferiore  ;  nel  grosso  in- 
astino ,  essi  divengono  di  nuovo  più 
iri.  Si  può  loro  assegnare  tre  sedi 
rinciiiali  i  1.  illessuto  cellulare  sol  lo- 
lucoso  ;  2.  i  lasceiii  della  tunica  car- 
ea  ;  3.  il  tessuto  cellulare,  sotlo-peri- 
ineale.  \a  quesd  tre  casi  essi  ai  pre- 
-jntano  tolto  l'apparenn  di  un  pie< 
colo  tumore  biancutro  che  wUeva  tanto 
la  merotrana  mucose,  come  la  pe- 
ritoneale a.taairerMi  delle  quali  A  AU 
(tlDgtie  la  loro  torma  ed  il  loro  eo- 
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lnre>  La  loro  erandena  laria  da  quelli 
ili  UD  grana  a<  miglio  fino  a  quella 
di  no  i^mUo.  Talvolta  non  se  ne  rì- 
teontra  dia  ano  o  due  in  luno  gl'inte- 
étino  ;  tal'  alM  essi  *i  eiittono  m  gran 
numera  ,  vedonti  nipTaltiilio  molti- 
plicarli nel  fondo  e  attorno  un  certo 
natnero  di  nlceraiioni .  di  quelle  so- 
praitntlo  che  li  formano  in  quelli  in- 
difidji  che  hanno  nel  lEmon  struo  dei 
tubercoli  nei  polmoni. 

Si  possono  trovare  .  dnpn  la  mone 
dei  tubercoli  assai  numi^riiiii  m-ni  in- 
teilini,  senza  che  U  lor 

gravi  per  pane  delle  vie  digeBiive.  In 
certi  ammalati  non  *i  è  giammai  siala 
diarrea  ,  in  altri  essa  non  «ì  è  taa- 
aliata  mjmd  in  una  maniera  inier- 
miitenie ,  in  altri  Boalmerits  dia  ha 
etiatllo  in  un  modo  continuo.  Allcr- 
quando  etisie  ,  dipende  dunque  da  al- 
tre cause  oltre  dalla  preaeoia  dei  tu- 
bercoli nei  tessuti  subiaceoti  alla  mu- 
cosa.' E  nn  fallo  che  dei  tubercnli  pnl- 
moDari  paitòno  esislere  lungo  lempo 
tema  essere  accompagnali  da  to^se,  nì 
di  Teruniialoma  per  il  lato  d>'l  peno 
'  Lo  alato  nel  quale  si  trova  la  mem 
brana  mucosa  al  di  mpra  o  aiiorni: 
dei  tubercoli  «^esa  d'  altronde  la  vs' 
rietà  de'  ieoomeai  morbosi  che  durante 
U  fila  banlio  coincìai  con  la  loro  *■ 
aiitenia.  Talvolta  e  Rei  i  iva  mente  questa 
iliembrana  mucosa  non  presenta  veruna 
specie  di  alleraiione  Taluiabile;  lai' al- 
tra ella  è  injellata  <.enia  altra  altera- 
tone ,  e  queat'  injeiionc  tia  pniuio  es- 
tere intermittente  come  i  fenomeni 
Dsservad  durante  la  vita  :  lai'  alira  fi- 
finalmente  coii,  n  lenia  quest'inieiìnne, 
Is  membiwiB' mucosa  nresenla  delle 
alterazioni  diverse  che  hanno  dorotn 
esser  eoslanlì ,  come  lo  sono  «tali  gli 

Negl'  intestini  come  «vunque .  la 
produiione  del  lubercnin  è  il  resnlta- 
tn  possibile  di  t^ni  causa  che  tende  a 
disturbare  il  lavoro  normale  di  muri- 
itone  e  di  secreiiime  di  cui  ogni  mn- 
lecula  viventé  i  ta  sede;  nell'intesil- 
no ,  come  ovunque  una  di  queste  cause 
pub  esser  l' ìrritaatnne,  taniò  che  èssa 
abbia  agito  primilivameDie  sopra  t  iea- 


COMPENDIO 

snti  stessi  snbiaceotìalla  mucosa,  comec- 
ché dalla  mucosa  siasi  propagaiaaquetii 
tessuti.  Non  dimenlicniamo,  d'altronde 
che  il  punto  di  partenza  della  produ- 
zione dì  un  tubercolo  sollo-mucoto  ha  i 
potuto  essere  un'ìrriiaaione  pìil  o  neiw 
mtensa  della  membrana  mucosa,  nei 
casi  slessi  nei  quali  dopo  la  morte  non 
sì  trova  piìi  in  questa,  veruna  traccia 
di  lesione  valutabile. 


-ilaiione.  Di 
di  renomeni;  agen 


do  a  guisa  ài  corpi 

per  la  loro  presenta  la  dtstruiione  della 
membrana  che  li  ricunpre,  e  ne  resulta 
un'  ulceraiione  a  traverso  la  quale  è 
evacualo  il  tubercolo  rammollito,  come 
nel  polmone  fami  «trada  «  IraTCna 
r  ulcerazione  dei  bronchi 

ARTICOLO  IV. 

Venni  del- tubo  éigettìiv, 

Questì>verhii  ,  che  noi  non  cnnsì- 
dcriamn  qui  ohe  nell'  uomo  ,  sono  o 
dei  ncmalodi  ,  o  dei  ciiloidet. 

I  ncmalodi  sono  in  numero  di  tre, 
cioè  .  r  ascaride  Inmbricoide  ,  il  iri- 
cocefiilo  ,  «  r  msiaro. 

1  cisinideì  sono  in  mimerò  di  due; 
cioè ,  il  botrioceblo,  e  il  tenia  a<^nm. 

L  Atcaride  lomirtcdide. 


Noi  abbiamo  già  fatta  la  di 
anatomica  di  qiiesto  verme  nel  primo 
volume.  Epii  abita  il  pib  ordinariamen- 
te r  inlestino  gracile  ;  c  sopratlullo  in 
quasi' intestino  che  se  ne  trova  un  (;ran 
iiumero  sul  cadavere.  Se  ne  risconira 
aurora,  ma  mollo  piìi  raramente,  tanm 
nel  grosso  intestino,  come  nello  sto- 
maco ,  come  finalmente  nell'  esofago 
e  nella  faringe.  Essi  sortono  qualche 
volta  dal  tubo  digestivo  stesso  ,  e  ù 
collocano  nelle  differenti  parti  vicine 
.■di  qDeHoitiboì''lD  ba'trovaio  una  volta 
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con  il  Sig.  Blanilin  ali'  Ospedale  dei 
lanciulli  .  un'  asc^irìde  oiie  si  er*  in- 
irodoiin  Della  cavità  ilesaa  delta  larin- 
gi:, egli  occupava  lo  spailo  che  separa 
fé  due  corde  vocali,  ed  una  parie  del 
MIO  corpo  era  ancora  nella  faringe.  11 
bambino  era  alalo  pr«*o  luiio  ad  un 
trailo  da  una  dispnea  eiIreuH,  ed  egli 
era  mono  in  foahiuinio  lenipo.  in 
ano  italo  d'asfissia.  Il  Sig.  Paolo  Guer- 
«CQI  mi  ba  mostralo  un  reRaln  che  era 
come  perforalo  in.  diversi  semi  da  delle 
ascaridi  che  sembravano  esservisi  iniro- 
dotti  passando  dal  duodeno  nul  canal 
coledoco.  Io  non  conosco  che  un'al- 
tro fello  di  questo  genere,  che  è  sialo 
puliLlicam  nel  toma  S."  dei  Bulkllini 
della  facoltà  Hi  Medicina  di  Parigi. 

Si  Simo  veduti  più  di  una  Tolta  de- 
gli  ascaridi  passare  a  irayerso  di  una 
perfarazioue  delle  pareli  inleslinali, ca- 
dere net  perilooeo  soggioroani  oppure 
toTlirae  >  lanto  scatureiida  4  lra,rerto 
Boa  fistola  cutanea,  come  inlroducen- 


<;ii  .' 


iflla 


:a)a,  . 
nali;  se  ne  è  concluso  che  questo  foise 
>l  principio  del  lavoro  di  quatti  anioiali 
per  sorlirc  dal-oaoile  in  cui  e»i  «ma- 
no preso  rormasìoiieLHAMiirìBeltecilM 
rIì  ascaridi  lombriooidi  doq  possono 
vivere  fuori  di  questo  canal;  nesso,  si 
sarà  poplali  a  credere  che  quand'an- 
che 1'  ascariile  possa  perforare  le  pa- 
reti dell'  iniesiiiioe  sortirne,  l' isiinto 
della  ^^ua  conservaiione  dovrà  impe- 
dirglielo. Tultavolta  dopo  la  moria  dul- 
r  animale  in  seno  del  qoale  l'asearjde 
si  i  sviluppato  potranno  le  cose  direr- 
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lamente  procedere,  ed  allora  molto  pi& 
che  durante  la  vita  potrebbe  egli  leu- 
ilere  a  procurarsi  una  strada  al  di  fuori 
dell'intestino  a  traverso  le  pareli  stesse 
di  quello  condotto.  Brssmer  ha  citali 
~  (fuetto  ripiuardodei  fatti  '       ''  ' 


che  estranei,  r 


sembrano  dover  essere 
pesci  posti  in  boccali 


iU>  di  alcuni  giorni.  In  uno  di  que- 
pesci  si  (rovo  un  echinorinco,  che 
:ra  aperta  una  sirada  non  solamente 
riverso  le  pareti  del  canale  intesti- 
naie  ma  ancora  a  Iraverso  i  muscoli 
i.  Breimer  suppone  che 
questo  verme  dopo  la  morte  del  pesce 
nel  quale  egli  soggiornava  abbia  volu* 
(o  procorarN  del  nutrimenio  al  di  fuo- 
ri ,  ma  non  trorando  dbII'  aaqm  nè 
alitnenio  né  un  meuo  eonvenentei  e 
vedendo ,  dice  Brenner  «A#  tgU'  ww 
giunto  al  limitò  dal  tuo  -profrio  maitr 
dù  ,  deoiie  jprobabit  manie  mentre  la 
parla  posteriore  del  ano  corpo  era 
ancora  fissala  a  quello  del  pesce  <  ■ 
f.:...,»...!  .1;  "UOVO  i  perchè  si  vedeva 
'3  procuralo  di  aprirsi 
ihì  di  fuori  in  un'  altra 
parte  del  corpo  da  quella  da  cui  egli 
era  sorlilo.  .  .  In  altri  di  questi  pesci 
morti .  dei  vermi  della  atessa  specie 
areiaiio  solaTnenle  perforalo  il  canale 
in  lesi  ina  le  ■  essi  si  trovavano  fissali 
alle  pareli  interne  dell'addome  e  altri 
alla  superEcie  esterna  degl'intestini  (1). 

L'  anatomia  paiotogica  non  ci  am- 
maestra niente  sulle  cause  che  nell'in- 
testino ,  possono  lavorire  lo  sviluppo 
dell' ascaride  tombrìcoide  oltre  a  quel- 
la degli  aliri  termi  cbe  ti  ù  feovana 
Questi  vermi  ri  ai  nsooatnuK  eon  tot 
lelecoodiiifmi  eraaaiebe  posiftiili  del- 
l' intestino.  Egli  si  trova  iudiSerente- 
menie  rosso  o  pallido,  sacco  o  pieno 
di  mucosii.i  abbnndame.  Nei  punii  nei 
quali  molli  vermi  sono  accumulali  si 
trova  sovente  attorno  di  loro  l'inleslino 

perla  loro  rinnione  i  frcquenlemente 
circondata  da  una  itoassa  .di  inncc6> 
Ma  in  simil-caBo,  t'injèuoine'ègnalinfen- 


<i)  TralU  air  hi  rtn,  iaUillaam",  di  Bcemet  s  vd,  la  f.        Ut.  1 
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iJnli  ad  un  grado  o  ad  un 
modo  d'irritaiione  inlestinale,  e  quel- 
li che  le  ne  ioao  resi  rtgione  per  una 
■lai»  di  deboleua  del  luba  digettifo. 
No  non  vi  ha  alirìtnenli  in  irmili  casi 
Ilenia,  piuiioito  che  asieoia  i  tì  ha  uni 
modijkationt  la  di  cui  eisenia  ci  sfug- 
ge .  e  cbe  lembra  ipecialmenle  pro- 
durli 10110  r  influenza  di  alcune  eirco- 

me  urebhe  h  ma  «wiiiiniDDei  k  sua 
«k  M-i  eome  appartenenti  alle  inflnen- 
xe  esterne  1  tali  umo  cene  canditionì 
dell'arìB  e  degli  alimenti.  Entrare  nei 
dettagli  relativi  a  qnesle  circostanze  di- 
Terse  .  sarebbe  un  sortire  dal  noilm 
soggetto.  Facciamo  solamente  rimar- 
care che  qui  ancora  cib  che  ci  mostra 
1'  anatomia  patologica  à  infinilamenie 
cosa  di  poco  rilievo  in  paragone  di  cib 
che  poMono  svelarci  altre  vie  d'inve-' 
stigazione  ;  per  essa  sola  noi  non  ar- 
riveremo'e  Tenma  teoria  ravionale 
mila  fnrmaiione.  dei  vermi  {nteiiinali; 
par  eiM  noi  non  potremo  fondare 
Teran  metodo  terepetriieo  proprio  a 
eotvbalurs questi  vermi;  piUchèdessa 
aoa  oe  ne  orda  le  eatiie. 

n.  Tricùe^do  (1). 

Qnetto  eotoioario ,  «n-nniztato  co- 
ae  il  pracedente  ne  differisce  molto 


E  N  D  1  O 
steriore.  Egli  termina  in  trami  in  nna 
punì»  eiircmamcnie  fine,  in  r3»mne  della 
sua  piccnleiia  lascia  appiana  lìislltif^uere 
la  bocca  dell'animale.  Il  maschio  si  di- 
stiiigufl  dalla  fiemmina  per  la  forma 
ricurva  dell'  esiremith  posteriore.  In 
questo  corpo  ri  tenne  *Ì  trova  tin  ca- 
nal alimentare  e  dritin ,  lihe  circon- 
dano dei  numerosi  vui  spermatici  o 
degli  oviduili. 

Il  tricocefalo  risiede  principalmente 
nel  cieco,  ve  ne  sono  ordinaria  mente 
molti,  e  come  l'ascaride,  egli  è  molto 
piii  comune  nel  hnciuHe  ehe  nell'a- 
dulto. Eloederer  e  Wagler  ne  kannoira- 
vata  una  gran  qiNntilfc  tiell'  iatettìiie 


Bee  e  meoio  e  doe>  La  io»  estremità 
■Merion  come  il  nome  l'indice  h  mol- 
lo pi&  mtile  della 


Questo  verme  i  molto  meno  Inngo 
del  precedente,  ma  un  poco  più  ^Oi- 
so  ,  il  maschio  non  ha  che  una  linea 
ad  Dna  e  mezzo  di  lunghezza .  la  fem- 
mina, è  più  grande,  ed  è  lunga  da  quat- 
tro e  cinque  linee.  Egli  si  termina  in 
puma  alla  sna  estremità  posieriore  da 
cui  ne  è  derivato  II  nnme  d'  osnnro 
eheitf  i  alato  posto,  in  vece  di  qnello 
à'  ascaride  col  quale  si  conosceva  per 
r  innanzi.  La  sua  organiizaiinne  è  e- 
guale  a  quella  dell'ascaride  lombrì- 
coìde  .  e  del  tricocefalo. 

L'ossiuro  ha  un'abitazione  speciale: 
egli  SI  riscontra  quasi  esrl  usi  va  mente 
nel  retto  dove  si  trova  a  migliale  ed 
fe  egli  comunissimo  nell'  inranzia. 

Bresmer  revoca  in  dubbio  i  casi  ci- 
tati da  diversi  autori  nei  quali  diresi 
aver  scoperto  l' ostiurn  in  «lire  parti 
oltre  nel  grosso  intestino  ;  cosi  Blocb 
ha  riportato  un  caso  nel  quale  degli 
ossiuri  erano  contenute  in  una  ciste  (or- 
mata nel. seno  delle  pareti  dello  sto- 
maco (2).  Breza  assicura  aver  riscon- 


(i)  Quoto  venia  era  stato  In  principio  deilgiuli)  col  nome  di  irieharii,  perchè  *i  en 
pesa  U  sua  teili  per  la  coda. 

(s)  y>  ho  Hyente  trovslo  ncUi  ipcueoa  ddle  pareti  ilclla  iiomaro,  del  cervello,  dei 

molli  ^lOTlili  di  micile  cunere' che  lémliravanii  esser  la  loro  dimora  ahiimle  ,  erma 
dispersi  alla  lUperCcie  iatana  dello  itonuca  l}uetti  entoioari  che  i  veieriiurj  coikudiiui 
co)  nome  a.aifimf,  ma  efdh»  quelli  die  saio  alati  vadati  da  Hocfa  ì 
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Qattto 


IV.  Tenia. 


)  dtfierìsce  dai  pre- 
ceacQii  «Olio  numerosi  rapporli  e  >pt- 
ciilmente  «otlo  quelli  delia  sua'gran- 
dou  .  della  iu>  forma  e  della  sua 
organinazioDe.  Egli  non  ha  giammai 
meno  di  molli  piedi  di  lunghena  .  e 
Ultolla  e|;li  lia  la  grandena  di  molle 


I  indivi 


1  poni 


^  a  cento  cinquanta  piedi 
e  Roseiotiein  ha  parlato  di  un  aliro 
eato  in  cui  il  leni*  eTaonato  aveva  300 
piedi. 

11  tenia  hn  m  corpo  piano ,  com- 
poUo  di  una  serie  d'  anicolaiioni,  di 
cui  ciascuna  presenta  dei  pori  laterali. 
!■!  sua  esirciiihh  anieriore  soltiliuima. 
terminasi  per  una  leila  quadrata  >  in- 
cavala da  quaiiru  piccoli  succialoi  t 
fra  ■  quali  si  mostra  .  in  un  modo 
fA  o  meno  evidente  secondo  U  tpede, 
una  bocci  o  una  Iroraba  dircinidaia  da 
una  oonoa  di  appendiai  -imoinaii 
iratiilL 

Non  troTMÌ  altro  nell'  interno  del 
tenia  se  non  una  cellulosità  iafonne , 
Mnia  leruoa  traccia  d'oreano  distinto. 
Sembra  che  presso  (|uesl  animale  non 
TI  sia  di  tubo  digestivo,  che  un'  em- 
brione, npnswniaio  dallaboccB  odali* 
tromba.  S  Mno  oMemti  in  qoetla 
dei    moiimnid  oodnlatori  marcali*- 


Esioli^iehe  allorquando  se 
vano  godere  la  miglior  salute. 

Sono  state  dialinte  nell'  uomo  due 
specie  di  tenia.  L'  una  di  queste  spe- 
cie è  il  tmia  armalo,  che  è  slato  chia< 
malo  ancora  tenia  tolium,  tenia  a  lun- 
ghi anelli ,  tenia  cucurhìtino  ,  e  le  sue 
articolaiioni  slaccale  sono  state  desi- 
gnale col  nome  di  vermi  cururòilinì. 
Questo  tenia  non  ha  mai  verso  la  le- 
di larghezia,  poi  ìnferiormenle  egli 
^tiisia  Gno  alla  larghezza  di  sei  lìnee- 
La  sua  tesla  è  armala  da  quattro  denli  ; 
:  dei  bordi  liberi  di  ciascuna  delle  sne 
irlicoUiioni ,  uno  solo  è  forato. 

L'  altra  specie  di  tenia  è  conosciuta 
col  nome  di  tenia  lata  ,  di  tenia  non 
armata  ,  di  tolrioee/alo.  Dessa  arqui- 
tta  in  generale  una  longheua  minore 
della  precedente  ma  è  più  larga . 
ciascuna  delle  sue  articolisti.  '  '  ' 
corta  •  tin  foro  esiste  sopra 
parte  di  queste  artico  la  zìani,  e  questo 
-:nno  dei  migliori  caratteri  per  distin- 
jnerla  dal  tenia  tolium.  La  sua  testa 
I  apraniiUk  di  dentL 


Il  t 


I  abita  r  i 


qualche  volta,  frattanin 
tratu  nello  slnmaco.  Possono  esìsterne 
molti  in  uno  stesso  individuo.  Difle- 
risce  dall'  ascaride  lombricoìde  .  dal 
Iricocefalo  ,  e  dall'  nssiuro  i  quali  esi- 
Elono  soprattutto  neirinfanzia;  il  tenia 
è  più  frequente  nell'idulio  che  nel  fan- 
ciullo. Il  cane  lo  presenta  molto  più 
cnmiinemenlc<leirunmo.eiii>n  sembra 
d' altronde  die  preiM  qneil*  animali 
egli  sia  ioi]genIe  di  Tema  incomodo  : 
ben  spesso  eKellivamenle  mi  è  acca- 
—  -"i  trovare  dei  lenia  enonni  — 


Bt'intestioi  dei  cani  lacrifieui  alle  eipe- 1  noroi.parlKoUil  h 


AaTIGOLO  V. 

stalo  del  tuia  digeitivo  net  digerenti 
coti  nei  f  uoA  vi  i  italo  durante  la 
via  t  diilurbo  delle  tue  fantioni. 

Noi  abbiamo  passate  in  rÌTÌsia  tutte 
le  alteraiioni  del  tubo  di{>estÌTo  che  pos- 
sono esserci  svelate  dall'anatomia  pa- 
tolóeicai  con  I  suoi  meizi  situali  d'in- 
vesli^aiìone.  Se  ciascuna  di  queste  al- 
teraiioni producesse  durante  la  *ita 
un  certo  ^uppo  di  sintomi  ben  tnai* 
cali ,  noi  potressimo  fàcilmente  dopo 
la  loro  ispezione  >  conoscere  1'  indole 
di  ogni  malatliai  ma  la  cosa  non  sta 
cosi;  nel  tubo  digestivo  più  che  altrove. 
l' idcnlilii  delle  lesioni  non  induce  i- 
dentilà  di  sintomi,  tanto  locali  come 
generali,  di  cui  queste  lesinni  sono  per 
il  meno  il  punto  di  partenza  o  la  causa. 
Un'  altro  lavoro  ci  è  dunque  al  pre- 
I  sente  imposto  ,  e  noi  procureremo  di 
rispondere  alla  questione  seguente.  I 
differenti  {jruppi  di  aimomi  ai  quali  dei 
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sendo  usisiiii,  in  quale  slato  trorasi  tlopo 
la  mcirie  il  lubu  ilìguiivo  ? 

La  maggior  parie  ilei  disordini  fnn- 
zioDalr  dei  qaau  il  tubo  digestivo  può 
euer  la  sede  sono  ^ti  riferiii  in  que- 
tt' uliitni  lempi.  ad  uno. (Iato  d' irrita* 
siane  di  quen' ptgano,  annuncialo  sul 
cadavere,  1."  jier  diversi  gradi  di  con- 
fieslioiii  sanguigne  ^  2  "  per  delle  altera- 
zioni:. Secondo  i  punii  del  luho  dige- 
siivo  nei  quali  1'  iriiiaiionc  ha  la  sua 
sede  è  sialo  designato  l' intieme  dei 
disordini  funiionalì  che  l' anaitiu'ano, 
«otto  i  no^i  di  gastiiie.  d' eoieriie.  di 
colile.  4i  gutro-énierite,  di  eaieio-coliie, 
f|i  duodenite  di  dotinenicriie.  ec.  Que- 
st'  esfiressioDÌ  possono  essere  adoiiaie 

(aggio  è  di  ricliiamare  alla  meniu,  un 
certo  numeri)  d'  alleraiioni,  che  rico- 
DOscono ,  nel)'  irrilaiione  il  legame 

uno  degli  clemenii  della  loro  produ- 
tione.  ma  cbe  dVironde,  dillerìscono 
molto  le  une  dalle  allre  e  pec  la  loro 
naiara.,  b  per  le  loro  cause .  e  per  i 
disordini  funcitmaU  che  producono,  e 
perla  terapeutica  che  conviene  oppor- 
gli. Sotto  questo  rapporto  noi  nini  sia- 
mo dungue  aiicora  pnibaLiliiiL^iitc  se 

sembra  che  sia  giii  un  "pugrtsso  il  ri- 
conoscerlo. Per  adempire  lo  scopo  di 

Svesto  libbro  che  à  resta  a  fare?  noi 
obbiamo  prendere  a  parte  ciascun  di- 
■ordine  funzioiule  marcata  ,  e  vedere 
a  quale  slato  anatomico  del  tubo  diga- 
siìto  egli  cordiponde.  Ma  i  disordini 
di  funzioni  dì  cui  noi  cercheremo  la  cau- 
sa possono  esser  di  due  speciei  gli  uni 
sono  dei  disordini  di  funzioni  del  tubo 
i^isGitji^o  stesso  ;  gli  aliti,  sono  dei  dì- 
■{{((l^yuifierali  che  diconai  aver  il  laro 
£piit9,,^pai:leiiia  in  questo  tubo  di- 
^^T<\  iQlnetf'icuieme.  di  disordini  ge- 
couitaìacè  le  febbri  dette  essai- 
aalì.  Dopi)  cba  noi  avremo  studiato 
^uale  è  lo  slato  del  tubo  digestivo  ìi^ 


E  N  »  I  Q  ,7 

queste  due  speaie  di  disordini,  procam- 
remo  di  rintracciare  le  principali  ma- 
dificazioni  ohe  egli  pretenia  nelle  ma- 
lattie dei  diffeieutì  orguL 

§.  1."  Sialo  àìi  luto  digutivo  net 
dii/mi  ditordioi  futttióiuiU  di 
-  -.  .  yua^.orgaa^. 

Questi  disordini  ponaao  (Uslrìluiini 
nelle  seguenti  ciani; 

ta.  Ciane.  Uodifiouliiai  della  tuut, 
a  delU  sete. 

2a.  Cùuat,  ModtGcuKini  dei  feno* 
meni  della  .QiiviCoaxioae  (  dispe- 
psia).. ,  ,  -i 

3a.  Classe.  ModiGcaiionì  dei  feno- 
meni di  secrezione  e  di  escrezione. 

<ìa.  Classe.  UodiGcazioni  della  sen- 
sibilità. 

Considerate  nel  loro  rapporto  con  il 
fenomeno  dell' irrilazione  queste  mo* 
dlGcaLÌoni  diverse  delle  funzioni  dige- 

Le*une"un''o''k5a'le  fmó' dalia '[oro"rV 
gine  con  un  lavoro  d'  irritazione  che 

allre  confinano' in  qualche  modo  con 
qiK'si'irrilazionc.  che  non  aveva  luogo 
nei  P'''™!  li:mpi  della  loro  esistenti, 

compliuaiioue.  Le  allra  ,  Gnalnienle 
rcsiano  sviupre  iiidifiundenli  da  que- 
SI  irrilazione  e  non  e  elle  per  ipolesi 
clic  puossi  atamelierla.  Ma  al  principio 
della  modificasione  di  liuitloac,  cOms 
nelle  diverse  fasi  della  tua  ewitenaa. 
.Ciò  che  BMue  proverà,  io  credo. am- 
piamente V  esittBDia  delle  usenunni 
precedenti.!    '  < 

PRIHA  CLASSE. 

Madificationi  della  fame  e  della 
sete  (1). 

La  sensazione  della  fame  può  esser 
aumentata  (  bulimia  ) ,  diminuita  (  a- 
aorauia),  o  periertiia  (pica).  In  queste 


<i)  In  alcune  noiodraTis  ai  Stono ,  sotto  0  aame  3Ì  Umiuit,  e  3i  Jlpiolìt  due  classi 
puticdUri  di  iii*Ucue  cbc  offrano  come  dnlosna  Wlico  o  predomtDaate  una  mudiSca- 
sloD*  notabile  .della  ùm»  e  dsUa  tale. 


D'ANATOMIA 

'e  casi  quale  c  lo  slato  del  tubo<iige' 


ì  delle  1 
0  per  esempio  u 


i  speciali,  1 


Kdila  deli- 
dei  cacai  coletlaco  nello  stomaco,  un. 
(ecreiione  troppo  slibondante  del  sugi 
gulrìoo,  un  voluine  enorme  dello  sia- 
OWM),  ua  intestino  più  corto  dell'  or- 
dinario,6nslniei>tela  preienzadi  vermi 
nelle  vie  dìgesiiye.  La  teoria  piuttosto 

[liiLio  il  più  lOTeale  ad  amraellere  que- 
gli: lesioni  coDte  cause  della:  Lulimia, 
Frauanlo  qui  come  in  quasi  tulle  le 
teorie,  alcuni  fatti  sono  stati  realmente 
asserfali.  Così  in  un  carcerato  rintarca- 
bile  per  la  sua  voracità..  Veulìo  dice 
aver  costatato  che  la  bile  si  scaricava 
diretiameme  nello  stomaco.  Tarare  Ce- 
lebre polifago,  del  quale  il  Sig.  l'erej 

ampiezza  ;  ed  Ìd  un  individuo  che  lor- 
meniavalo  uno  fame  insaziabile.  Ca- 
brai dice  d' aver  trovalo  uno  «Ioomco, 
enorinti  il  quale  aDoceden  no  intcMi- 
Do  die  dal  punto  In  Cin  eaiue  ordina- 
riamente il  piloro  ,  Gno  all'  ano  .  non 
aveva  che  Ire  piedi  di  lunghezza.  Qui 
d*  elironde  resterebbe  a  discutersi ,  se 
il  volume  inanlito  che  presenta  lo  sto- 
maco dei  gran  mangiatori.  ìan^i  il'cs- 
•er  U  causa  prima  della  loro  fame, 
non  ne-9Ìa  al  contrario  un  semplict  eS- 
ietto  della  gran  i^anlità  d'aliini^nti 
che  cui  hanno  l'abttudine  d'iniroilurrc 
liei  loro  stomaco.  'Allora  qucsi'orf^ano 
verrebbe  a  iperiroriarsì.  come  tutte  le 
parti  nelle  quali  le  funiìoni  hanno  una 


suo  dubita  che 
lioni  di  gastrite  i 


e  dell'. 


certe  firad. 
I  questo  ca- 
ia, api>ena  aii:uni  aiimenii  io  no  eglino 
iatrodolli  nello  stomaco  ,  che  l' ann- 
reitla  succede  al  bisogno  imperiosod'a- 
limnto  che  provano  i  malati .  e  di- 
vergi aceidenti  seguono  questa  introdu' 
iioD«>  Molli  dei  maiali  aflelli  da  ga- 
sitile  cioaica  piovauo  d' allfuitde  al- 
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1'  epigastrio  att'  inquietodÌDe  nM  stira- 
tura ,  che  e«sì  sono  portati  a  pren- 

tlerla  per  la  fame. 

La  bulimia  pub  esser  completa  mente 
indipendente  iiallo  stalo  dello  slomaoo, 
ed  esser  legala  ad  un  eccesso  abituale 

mento  nutritivo  generale.  Questo  è  cib 
che  ai  osserva  sovente  all'epoca  della 
pubertà;  nei  bambini  nei  quali  lave- 
getaiione  si  fa  rapidamente;  nei  con- 
valescenii  i  Gnalmenle  nelle  donne  in- 
cinte ;  esempio  .  fra  mille  altri,  della 

causa  di  un  disordine  fiiniiniiali:  lon- 
tano dall'  organo  ,  che  ne  c  la  sede. 

stante  ohe  accompagna  le  diverse  al- 
terazioni dello  stomaco,  che  sona  state 
descritte  di  sopra.  Vi  sono  delle  affé- 
lioni  gravi  di  quest'organo,  tali  toro 
dei  ram  molli  mentì  considerabili,  delle 
ulc<;razioni  ,  degli  indurimcoii  del  tes- 
suto cellulare  sotto -mucoso  ,  che  non 

morboso  se  non  all'anoressia  completa. 
Da  un'  altro  lato  ,  u  sono  vedute  pi& 
di  UM  volta  delle  lesioni  eircoicriUe 


dui  che  da  Inngo  tempo  avevano  un 
disgusto  grandissimo  per  ogni  specie 
d' alimento  ,  io  non  ho  trovato  nello 
acD  veruna  lesione  apprezzabile 
[lolessi^  render  ragione  di  questa 
ila  completa  d'appettito:  —  Il 
Louis  ha  cilati  dei  casi  di  questo 


la  bulin 


,  l'a 


lua  causa  in  altre 
laco.  In  principio 
otta  SI  mostra  ourante  il  eorio  ddla 

maggior  parte  delle  malattie  «cute  » 
croniche  i  ella  c  presso  a  poco  costante 
neir  ultimo  perioJo  delle  affezioni  di 
lunga  durata,  nelle  quali  il  movimento 
outrilivo  generale  finisce  per  essere  pro- 
fondamente alteralo.  L'  innervazione 
modificata  è  ancora  una  causa  frequente 
d'anoressìa  j  non  è  egli  forte  sulficienie 
no'  emozione  morale  ed  una  forte  len- 


vaiiin.e    cangia    l' aiìnne 
II.  Slamaci  coinè  ella  oangia 
ia  pelle,  dei  reni,  del  feaatn 

.„..,(  -,.1. 


COMPENDIO 

gazu  mal  re|>iiUla  ha  u 


li  dell' e 


eil  nvcGnalmenle  > 

La"iiur<if7ollo  neìlo 

maniera  normale  i 
Itici.  Egli  è  vorisi. 
>inf[olar«  nato  il  r 
degli  organi  sia  no 
per  r  indiviiluii  la 


lione  delle  funiioni  dello  ilomaco 
è  che  un'  efCello  della  mndiBcai 
eh«  è  alata  impr«ua  a  delle  fun 
pib  generali  la  di  ooi  inlfgrìlà  j 
'i  al   libero  CHopimenlo 

o  iToinacn.  Quindi 
in  Tinu  aet  cnniensa  di  liilie  le  parli 
vÌT«nli.  da  un  lala  lulle  le  funzioni  d'aa. 
aimitacinne  jion  posiimn  cnniervani 
inlaat;  se  non  allora  quandn  lo  siomaco 
uigenice  Liene  ;  e  da  un'  alim  lalo.  li; 

■"     ■  '  "riin  dMurbo 


luniione  ateisa  d 


.Ah  il 


:  r<inii< 


■>i;g«ito  di  parlare  o  di  6sB>re  la  n 
Isria  nulriiiTa  nei  diverti  teuuii. 

Ija  pica  pub  etnre  egoalmente  i 
dei  lèDUBUni  che  ai  oMervano  dura 


eh  crebbe  ir 


Craltullomanireatarti  in  ceni  siait  mnr- 
nii  .  ove  lono  loodilìaali  primiiiva- 
tneiile.  il  taof^ue  ed  il  aidema  nerTnio. 
alUira  un'itterica  una  cinrniica-  nna 
diHinaìoaÌDla,pTedÌlignnn  di  mangiare 
del  g/Mto  oome  ti  coiupiaecinno  di  re- 
qiirare  drile  emanatinnì  feliife;  e  cerìa- 


isi  la  causa  delle  differenli  modi- 
oni  che  la  fame  è  suscellibile  di 
e  deve  esser  cercala  1.°  nello  sto- 


prepara  i  maleriali  d  assinlil 
i  le  moJìGcaiioni  ìnduc 


.  Soven 


:<iella  ■ 


frequen- 

ibbandanle  che  ha  priralo  il  sanne 
della  iinanlith  di  ttere ,  elw  agli  3e- 
e  normalmeale  oonuncni.  Cou  ara 
eie  riva  si  mairifeita  dopo  ablKiii- 
lanii  sudori  ,  ed  accompagna  ordina' 
iamente  il  diabete.  ConTÌen  dunnue 
be  sia  dimostrato,  clie  Un  indÌTiduu 
IFetto  da  Tebbre  abbia  lo  ilomaco  ir- 
iiato  perchè  una  sele  viva  lo  lormenia. 
egli  pab  aver  aere,  iinicamettle  perchè 
il  suo  uDgue  contiene  poco  riero,  ili 
liirse  è  il  punto  di  piriema  della  seMi 
come  di  tutta  la  maialila.  Direte  che 
(joesia  è  un  ipoieai .  ma  riconoscete 
ancora  che  voi  ne  late  una  egnalmenle 
allorquando  affermale  che  in  timil 
rato  il  punin  di  parienM  della  febbre 
è  In  MoniBcn,  perchè  il  inalato  htttete 
ed  ha  la  lingu  TOMa.  In  riniil  caia 
è  parimEnle  lo  uonaeo  che  oolora  la 
coiigiunlira  e  inietta  la  peUe* 

;^XX>NDA  CLASSE. 

ttad^auloal  iti  fiiume^  dMt 

chimificaàont. 


c  fnriT 


Boconipa^no.  pub  M- 
BEic  II  icaiiiiBio  di  on' irrìluione  ga- 
strica. Il  Sig.  Brouttais  lo  ha  anfficìen- 

lemente  proraln.  ed  uno  d«  ptb  in»- 
mensi  serrigì  che  egli  abbia  reaì  alla 
medicina  è  lemta  dubbio  d'a*er  ime- 
gnaio  ai  pralioi  a  combattere  e  a  gn»> 


Ti'  ANATOMIA 
rire  cnn  fili  anli(lo[;ts[ici  un  eran 
mero  di  diffirili  di{;?itionÌ ,  che  i 


ispeps.a 


ilella  ma^t;iar  parie  di 
sembrerebbe  oggi  auloriziare  »  rispon- 
dere a  questa  queilinne  con  1' after- 
tnaHTa  :  ma  a  mite  I'  epoche  nnn  si  è 
fbne  KduI*  la  pratica  medica  rego- 
larli dielrn  le  idee  della  Icona  domi- 
narne, e  non  »  (Dna  redini  i  successi  che 
provan  l'efEcacia  del  merndn  al  qaale 
cnnduoeva  ()iie«ia  leortaTA  qneito  pro- 
posilo ti  pub  giudicare  da  ciò  ohe  fli 
sempre,  quello  che  airiene  fino  al  pre- 
•ente.  t^vlianio  al  di  Ik  dalla  pratica 
^uasi  nnivmale  al  moaMqn  di  lempo 
in  tempo  alcuni  cali  nei  ifiialì  vedansi 
<iel)e  ditpepne  che  aveiann  Tuiiliio 
igli  aniiflogisiici  cedere  ad  altri 


failil: 


.  In  < 


e  meno  che  de- 


gaslrica  ha  ella  forse  ceduto  a  degli 
irriiBnii  ?  Ciò  potrebbe  esser  accaduto 
qualche  volta;  ma  froquen  teme  Die  non 
si  potrebbe  ammeiiere.  Ciò  non  è  taltoi 
presso  alcuni  indiTidui  che  da  lungo  tem- 
po aTCvano  delle  cattiTe  dtgeiiioni,  la 
celiane  nnn  ha  fallo  icufiprire  più  di  una 
volta  nello  stomaca  reruna  lesione  che 
poieasc  render  conlodi  questa  dispepsia: 
■lira  volle  vi  erano  dèlie  lesioni,  ma  egli 
non  era  nìenie  meno  che  dimostralo, 
che  qoe.ile  lesioni  fossero  il  prodotto 

ve.ne  ha  un  certo  numerai  quali  al- 
lora quando  sono  riuniti  ,  e  ben  mar- 
cati .  sembrann  esser  à  poco  il  resul- 
tato di  nn  irritamme  che  esù  non  sono 
combaunlì  con  '  vantagRio  ,  e  sopral- 
tulio  rìmnisi  con  faciliik,  m  non  con 
dei  mezzi  che  sono  per  loro  steui  ìr- 


Qnindi  nello  stato  attui 
ui  ricorrendo  insieme  a 
dall'anatomia  patologica. 


le  della  s< 
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1.  GBNEBE. — Dijpeptfa  ptr  hrtìadane  gu- 


— Dlipepììa  per  attinia  dello 


La  si  vede  sopravvenire  ,  1,'  tolM 
r  influeoia  di  causa  dek  tulio  incó- 
gnila  ;  2°  in  seguilo  di  un  ceno  nu- 
o  di  modiGcaiioni  dell'  economia 
noi  possiamo  valutare.  Quindi  ac- 
:  gualche  rolla  che  dupo  esser 

in  cada  in  uno  stato  contrari»  e 
preso  da  una  vera  atonia.  Ciò 
accade  egualmente  durante  certe  con- 
wleacenie.  Quest'  atonia  sopraggiuage 
egualmente  io  ceni  iodiTÌdui  spnmti 
per  degli  ecceui  venerei  e  cupraitatto 
>er  la  masturbali one.  Sarebbe  in  vero 
in  grare  errore  il  credere  in  quest'ul- 
timo caso,  che  ogni  dispepsia  sia  il  re- 
■allato  di  un  in-ilaiione  gastrica .  per- 
chè gii  li  opporrebbe  una  medicatura 
animDllieme.  la  quale  ben  spesso  non 
farebbe  che  aggravarla.  In  simile  cir- 
Goslania  io  ho  vedute  delle  dispepsie 
cedere  rapidamente  ad  un  regime  to- 
--—  il  quale  non  avrebbe  potuto  man- 
di esasperare  l'irrilaiione  gastrica 
la  avesse  eiìsUto.  Perchè,  in  si- 
»SD  non  tì  sarebbe  egli  debolezza 
}maco,  come  vi  ha  debolaixa  mu- 

La  dispepsia  per  astenìa  dello  sto- 
aco  è  accompagnala  il  pii  ordina- 
riamente da  una  mancanza  completa 
di  sete  e  da  un  gran  pallore  della  lin- 
gua. 1  malati  provano  dopo  l'ingestione 
degli  alimenti  del  peso  all'epigatlrio  e 
sovente  nna  tensione  a  quella  regione. 
L'acqua  gommata  produce  qui^sli  l'e- 

in'  infusione  di  tiglio  o  di  camo- 
.  Questo  alato  può  d'aiimnde  dar 
luogo  ad  una  certa  frequenza  nei  polii. 
~~~  come  l'abbiamo  gii   vnduin  più 
ma  volta  .  la  freqiie 
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COMPENDIO 


Ettì  uno  tlalo  niorboM  che  da  lungo 
lerapo  è  *iBto  daigiuto  iaì  pratici  tolto 
il  nome  <FlmiaiW«  fuMcoJa  di  cui 
natura  h  ben  lanci  da  ouer  conotciDla, 
e  che  riconoiaiblTe  ad  on  certo  intie- 
me  di  sintoiDi  lanto  locali ,  come  ga- 
nerali,  resiste  alle  emisfinni  di  sangue, 

celle  prnnlaniinlc  all'uso  degli  emelici. 


ad  un'  irrilazlnnc  aclla  st»niac(i  c 
in  simil  caso  ìl  tartaro  slibialo  li  i 
speri,  questo  è  db  che  ha  iliinosti 
r  osservai  ione;  uia  che  ijue^t' ini  bara 

malattia  di  un'al'ira  natura ,  e  ciit 
Elga  un  modo  di  cura  pure  specie 
conte  lo  sono  i  sintomi  che  1  anii 
xiano.  quBsto  è  ciò  che  l'osservali 

Si  può  presumere  che  una  delle 
cause  dell 'imh arano  gastricti  sia  un'al- 

coi  lo  stomaco  è  la  sede  .  e  io  non 
vedo  perchè  sì  riguarderebbe  quesl'al- 
lorazione,  come  il  prodotto  necessarie 

venga  ad  ammettere  che  la  jialina 
mucosa  che  ricuopre  lalvoha  la  lingua 
anuumi  neceuariaaienle  una  glotsìlide. 


Si  sa  che  si  modifica  la  chimifica- 
zione disturbando  T  influsso  nerveo  al 
quale  è  soggetto  lo  stomaco  .  sia  am 
ministrando  dell'oppio  come  tagliandc 


delle  forze  di|;cslÌTe;  esse  sono  de .  ..  _ 
dal  loro  «tato  normale,  pervertile,  ecco 
tutto  ciò  che  li  pub  dire.  Un  certo  Da- 
merò di  dispepiìe  tembraDO  pare  ranl- 


tare  da  questa  stessa  modiGcaiione  àeh 
l'influsso  nervoso.  Contro  esse  non 
Mrrono  alle  volte  e  gli  an  li  flogisti  ci,  ed 
i  tonici ,  e  si  cooiprende  bcilmente 
perchè  per  guarire  auette  du^pMC  non 
ai  traila  ne  d' indebolire  ;  ne  iK  eoci- 


III.  CLASSE. 

Modijkaùo'ii  dei  fenomeni  é 


^a  maggior  parie  della  ledooi  pre- 
cedentemente deiorilte  pottooo  mo- 
str:ir.qi  dopo  la  morte,  tenta  che  VI  na 
slam  voniiio  durante  la  fitai  ma  non 
ve  n'è  una  che  non  poeta  divenire  nn 

IjC  cause  del  vomito  devono  essere 
cercate  o  nel  (ubo  digestivo  ateato ,  a 


rilazinne  della  membrana  u 

degli  alimenti  e  delle  bevande,  come 
della  bile  che  l' irritazione  ha  richia- 
mata nello  tiomaco  ,  come  del  san- 
gue che  la  gaa  membrana  mucota  ha 
esalata  ,  come  del  muco  <  che  ella  ha 
fornito  in  quantità  sovrabbondante.  Ac- 


mla>i 


:  di  . 


cnii  il  vomito  d'  una  certa  quantità  di 
inucosilii  che  ogni  notte  il  loro  stoma- 
co separa  in  dose  aoTrabbondante  , 
questo  Tornito  aiornallero  è  egli  pure 
come  r  ha  ilabililo  recentemente  !1 
Sig.  Renato  Prua  (1)  la  canta  d'im  certo 
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nero  d'ipOrlrnCe  della  tunica  rar- 
a  dclin  sioTuacn  pnuE  per  delle  dc- 
erailoni  cancerose  di  quest'organo? 


Questo  è  cifi  elle  pensa  il  Sig,  Prus, 
egli  coniiglia  l'oppio  come  proprio  a 
far  eesiare  queita  «ecrezinne  insolira 
della  membrana  mocota  dello  alo  ma- 
co  .  questa  vera  eastrorrea  (1). 
L'  enetlo  il        ordinario  dell'in^e- 

eontinua  lungo  lempo  dopo  clie  il  ve- 
leno è  Slato  rigeltaloi  fraltanlo.  nelle 
diverse  piressìe  leggiere  o  gravi ,  che 
il  Sig.  Broussaii  riguarda  come  delle 
gasiro-enierili  acute.  iKin  ci  raterrano 
che  molto  raramenie  dei  vomiti. 
Le  caute  olirò  l'irrilaiione,  che  pro- 


ai  I 


nello  s 


rielle 


e  oriBii 


fn  altri  punti  del  lulio  dieesliva. 
Que.if  oslacoli  possono  formaci  .amo 
rapidanienre  (corpo  esLranuo  deglulito, 
in  quelle  diverse  specie  di  straii^ola- 
meoto  interno  ed  esicrno  )i  sia  leola- 
mente  (  iofjorgn  delle  pareti  gaslrn- 
inlettinali.  ammalo  di  materie  fecali. 


membrana,  mucosa  slessa.  Quindi  niente 
di  più  comune  che  di  trovare  questa 
membrana,  Uanoa  e  una  negli  indi- 
vidui ohe  aSbtt!  da  perìtoaÌt«  acuta  , 
hanno  preicniato  4no  alh  mone  dei 
ooniinui  vernili. 

Le  cause  del  voraiio ,  che  esittmin 
fuori  del  tubo  digeitivo  devono  essere 
cercate  specìalmeoie  nei  centri  ner- 
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vosi.  Che  il  iiiii-ma  nervoso  modifi- 
cato basti  per  produrre  degli  sforii  di 

lectpi  in  niente  .  questo  è  ciò  di  cui 
non  si  saprebbe  dubitare  dietm  le  bel- 
le esperienze  del  Sig.  Magendie.  To- 
gliete In  stomaco,  come  l'ha  fatto 
quest'illustre  fisiologo  .  ri  ni  pianate  lo 
per  una  vescica  di  piirco.  e  introdu- 
cete del  tartaro  stihiaio  nelle  vene  del- 

seeTdlT^ll  'sfì-TriiT'"^^^'^'"^ 


i.  dei  V 


Ivomi 


dificaiinne  dell'  inner 
merosi.  Ve  ne  ha  dì  qnelli  che  dipen- 
dono dall'  eccitarsi  quell'  istinto  con* 
lervaiore  che  tende  •  rìgellare  tutto 
tìb  che  è  suscettibile  di  nuoixre  aU 
r  economia  ;  è  ìn  questa  guisa  che  la 
sola  vediila  di  oggetti  disgustanti  basta 


ha 


1  pam 


li ,  che  proilu- 
eono  la  naviuiione  *ul  mare  ,  la  ti- 
tillaiione  dell  ugohi  ■  il  perveDÌre  det 
eerme  fecondato  nelle  cavitlt  nlerimii 
Non  è  ancora  l'innervatinne  che  en- 
Ira  primitivamente  in  gioco  allorquan- 
do all'occasione  d'una  nefritide  so- 
nraggiungono  degli  abbondanti  votniii  ? 
Finalmenie  nelle  mala  Iti  e  del  cervello 
uno  dei  fenomeni  i  più  patenti  che  si 
osserva  è  ancora  il  mmiro  ,  e  fral- 
lanln  iio|)n  la  lonne  si  truva  In  sto- 
macii  ili  uno  stalo  perreim d'inlegriik. 


la  vita. 

Mi  «embi»  che  di  questi  dilTerenli 
latti  si  deve  concludere  ohe  nello  sta- 


(i)  Io  ho  rcceoicmmie  cunio  ospedale  delia.  Cariti  con  il  meledo  del  Sig.  Prus  un 
uainii  clic  da  lungo  tempo  vomitava  Grequeateoiente  una  certa  ({uantiti  di  mucchi  irupa- 

per  un  moie  circa  da  un  forano  a  icl'd'csirallo  gommoso  d'  oppio  per  giorno.  I  vomiti 
•ano  scomparii ,  e  lollo  l' ìnflucnia  di  questo  medicamento  U  di  cui  effetto  ontinario 
l  a  turbare  li  digestione,  k  fonzìool  deUo  itomaco  taooA  rtttabUHe.  \ 
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la  alluale  della  uienza  ,  I' espressi □  ne 
ili  vainilo  nervoso  è  buuna  a  conser- 
\aTB  cuine  rapprcsenlanle  uno  stalo 
morboui  reale  .  nel  quale  degli  acci- 
(lunii  di  cui  lo  Eioinaco  i  la  sede  han- 
no per  punto  di  partenia  aan  quesl' 
orf^ann  per  se  slesso,  che  non  è  nia- 
lerialiiienle  alteralo,  ma  l'encefalo  m»- 
liiricdi'i  iivita  sua  liìssilura  o  nella  sua 
uciiMie.  Di  là  l'ìodiraiinnc  d' una  le- 
r.ipeulic:i  .'|)ui;Ìale.  Uno  degli  esempi 
i  più  sorpreniienli  di  questi  vomiti 
iiemosi  è  quello  clie  è  sialo  cilaln 
dal  in  Lnuycr  Villcrma}'.  ]iiset;ui-i 
lu  d'uà  amiire  conirariatii.  una  Don-! 
na  è  presa  perindicamenle  dal  nodo 
iilerioii  da  dispnea  ,  da  palpiiazione,  ; 
ella  caccia  dei  gridi  inV'ilonlar)  ;  G- 
nalmeiile  ha  dei  Tomili  che  procu- 
rasi iMiildinenle  di  enmbaliere  col 
irallamenlo  anlillogislico  ( ditta  ,  be- 
vande emallimti  sanguisughe).  Essa  né 
e  liberala  coli'  ujn  del  vino  d'  assen- 
xio  ed  i  primi  alimenti  che  digerisce 
tono  delle  uova  sode  e  dell'  insalata. 

1  diversi  flusii  di  venire  conosciuti! 
tono  il  nome  di  dissenteria  di  diar-l 
rea  .  ili  lienteria,  sono  lungi  da  e«ser  | 
cnllegali  ad  uno  sialo  sempre  identico  1 
del  lubo  digeslivo. 

A  prima  visfa  è  vero  iì  detto  ,  che  ] 
nella  più  |;r»ndc  maggiorità  dei  casi: 
si  Irova  nell'inieslioo  degli  individui; 
che  hanno  avulu  un  Russo  di  venire: 
delle  alleraiinni  diverse  che  ricon 

legane  mniune  un  lavoro  d'irriiaii< 
ne  .  sia  paHilo  come  situale.  Qiies 
allentioni  esiiinno  il  più  Ireiiueni 


E  N  D  I  O 

I  r  intestino  gracile  è  la  Sola  malata. 
Il  caso  il  più  comune  è  quello  nel 
(|ua]e  sono  siniukaneaincnie  alleile  l'e- 
siremitii  inferiori  dull' ileo  ed  una  par- 
ie più  o  meno  eslesa  del  grosso  ìntg- 

Queste  alterazioni  sono  tulle  quel- 
le che  sono  siale  precedcnlemenie  de- 
:  scritte,  cominciando  dalla  semplice  iiiic- 
lione.  fino  all' ulcTaiicme  a  al  ram- 
;  raollimento  il  più  complem.  !1  alirnn- 
'  de  esse  non  tono  in  rapporto  coslaiite 
,  né  colla  durala  della  maialila,  nit  con 
'  i  suoi  sintomi  ;  Quindi  negli  indiTidui 
che  hanno  non  diarrea  da  un'  )ein|iO 
egusle  .  ila  IS  musi  a  due  anni  per 
eseniptn.  e  nei  quali  questa  diarrea  è 
siala  accompagnala  dalla  (testa  serie 
di  fenomeni  locali  n  generali,  può  ac- 
cadere che  si  iroti  in  nnn.  una  sem- 
plice iperemia  rossa  o  bruna  senu  al- 
tra alterazione  ;  in  un  altro,  un  ram- 
moUimenlo  rosso  della  memlirana  mu- 


coli  .  SI 


nsolito  dei  fol- 


:  nel  f. 

elle  ne  occupann  la  Inialiia,  lai  alti 
sono  limilale  a  qualcuna  delle  sue  pa 
ti.  Vi  sono  dei  casi .  per  esempin  n 
quali  il  cieco  è  il  solo  maialo  ;  Te  r 
sono  altri  ne'  quali  è  solamente  il  n 
lo.  L' ini  est  ino  gracile  può  restai 
intano  in  tulla  la  sua  esleniione  . 
si  è  talinlia  snrpreù  dal  rapido  modo 
con  il  quale  comincia  lo  sialo  mor- 
boso ,  iinmedialamenie  al  df  snlln  del- 
la valviila  ilen-cFecale.  Qualche  voUa 
al  contrario  accade  che  non  si  Irovi 
in  tntln  il  (niMn  inlwtina  vemna  trac- 
cia ui  lesiuiig  Tviuiabila,  e  la  Gns  ilel- 


delle  ulcera/.ioni  variabili  in  nu- 
mero ed  in  grandezza  1  in  un  seiiiniu 
finalmente  con  1'  una  a  1'  altra  di  que- 
ste alleraiioni  della  mucosa,  diversi  sla- 
ti morbosi  delle  tuniche  subiaceoii, 
tali  sono  il  loro  ingrossamento  il  lo- 
ro infiltrameato  «eroso  ec.  Quanta  ai 
sintomi  niMi  Te  ne  è  alcuno  che  an- 
nunzi in  un  ini>di>\infal Ubile  ohe  l'in- 
testino Ma  la  tede  di  tal  lesione  piut- 
tosto che  di  lai' altra.  Quindi  si  tro- 
vano delle  alterazioni  identiche  negli 
individui  che  hanno  avuta  una  diar- 
rea sierosa  e  biliosa  e  presso  quelli 
che  hanno  presentato  quesfinsieme  iti 
sintomi  che  cosiiiuisnc  la  disseineria. 
La  mancanza  completa  di  l'ebbre  .  e 
del  dolore  coincide  assai  sovente  con 
r  esistenza  delle  ulcerazioni  numernse, 
non  ingrassamento  rniso  bruno  o  nero 
delta  membrana  mucosa  che  le  cir- 


DANATOMU 
■  delle  allerationi  che  abliiama  nn- 
e  ì  Questo  è  cm  che  i  ilaW  aft'er^ 


veruna  legione  >a1ulabl 
lare  (Ielle  pareti  ìniesiinali  come  nella 

stenza ,  cnme  nell' aspeiio  dei  fulli- 
cdIì  ec.  Talrulla  in  slmit  caso,  gì'  in- 
tiiclilui  dei  i]ua1t  li  eMminano  i  caila- 
Teri  nnri  hanno  avuli)  la  diarrea  ■  die 
pochi  gioTiri  prima  della  lur  morie  i 
tal'alira  db  Mule  da  lungo  leiafi'i. 
Quindi  ece«  ancora  un  caso  in  cui 
sul  cadavere  non  si  risconlrerebbern 


'"vi''sóno  Gnalm 
di  diarree,  che  • 


Lo  digeslivfi.  k.  in  quella  guisa  che  in 
cerli  casi  di  diarrea  biliosa  abhondan- 

"ìik  dCb\[è";d'\ì\^Jdt  al"'dl"s'o?lo'di 
essa  .  la  membrana  mucosa  esente  da 
o^^ni  alteraiiiuie  .  è  appena  iniettata,  e 
il  punto,  di  parleiiu  delta  malallia  è 
nel  fegato  :  egualmente  in  quest'organo 
vi  è  |iure  il  punto  di.  parlenia  di  un 
eerla  numero  di  coibpaiiuni.  Ogni 
alQosto  Insalilo  di  bìU  oell'  intestino 
noo  i  ilun(|ue  neeeuarìamente  il  re- 
sultato di  un'  ìrrilazione  primitiva  di 
queif  inteslino  per  >e  stessn.  Altri  or- 
gani ,  prossimi  al  lubn  digestivi .  pns- 
snno  ancora  comunicare  acciilenlal- 
menle  cun  qualche  poriione  di  questo 
tubo  e  versarvi  diversi  prodolti  di  se- 
crezione, tanto  che  questa  aia  normale  , 
a  morbosa.  Io  ho  veiluin  tre  volte 
per  eaempio .  la  avaja  piene  di  pus , 
Tenario  jud  nìlo  perforato,  e  dar  luo- 
go •  ia  un  dicnIo  eonlintM  ■  o  per  in" 
tensili  ad  tua  diarrea  purul«aia  (1). 

(i)  Uo  lUt»  di  «Krio  lenere. 
oel  Journal  faMoHMrf-'  
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La  malallia  cr^ 
col  nome  di  Cina 
esistono  coolerni.m 
boodaoli  evacuaiic 


[i  cliia 


e  pei 


di  spiegare  dietro  il  snln  asfieilo  degli 
nr|>ani,in  quello  sialo  in  cui  Irnvaosi 
dopo  morie  .  quali  disorilini  ruozronali, 
hanno  luo|;o  duranle  la  viia.  In  que- 
sta malallia  in  cui  gli  accideoti  terri- 
bili  che  sopraggiungono  per  [larle  delle 
vie  di){eiiive  sembrerebbero  legarsi  a 
delle  lesioni  inlenw  del  canal  intesti- 
nale 1  non  ai  troTa  altro  iji  questo  aa- 
nate ,  *e  non  un'  ininioite  pifa  o  mano 
viva  .  che  non  differisee  da  quella  cho 


ha  Oi^ppore  esistilo  atk'iiini 

10  slomaco  .)  (legli  ini""': 
hr>  vedulo  aprire  che  una 

11  cadavere  d'  un  individuo 
gl<irni  di  un  eh ol era-m orbu! 
brana  mucosa  del  gran  cu 

punleggiato.  Nel  reslo  dfHi 
questa  membrana  era  appi 
la  ,  e  ovunque  ella  aveva 
sistema  e  la  sua  grojiezia 
Delle  arboriziazioni  assai  r 
designavano  alla  stiperficie 
due  terzi  inrerinri  dell'ini 
cile  .  in  nìuna  parie  del  qi 
reti  avevano  perduto  la  h 
renxa.  il  cieco  presentava  ui 
giasira,  ed  il  reslo  del  grnj 


n  gra- 
ie pa. 

ma  gri- 
itlza  ed  i  polmoni 


IV  CLASSE. 

Modificaiioni  dtUa  SentibiUtà. 

Dei  dolori  vivi  non  aGMmptgnann 
sempre  le  divene  alteraiinni  di  tessir 
tura  della  membrana  mucosa  gatiro' 
inieitioalfl.  Ella  putì  user  diveruaienle 
Injutata,  Tamm<Hlila<  ìogrosaata  profhn- 
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M>  alcune  ciilicdc  i 
,  VaWn.  Quesla  mi 
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eisi  ìiiHItÌiIiiì  veruna  Iwinnc  apprciiabìlc; 
imi-   Il  Si».  Louis  ha  eiial.;  lidie  o^^erua- 

II  c-   zinni  .'.iinill  Me  mie.  In  vernn  easn  i 


Ijrana  perilnneale  clie  rendu  a^  peifn- 

Heatre  le  alteraiinni  le  piii  gra- 
vi ndla  tessitura  della  membrana  rou- 
ep»i  gaiiro-inlesiinale  non  producono 
che  poco  0  punto  dolore  ;  vi  sotto  al- 
tri easi  rei  quali  il  tubo  cligestivii  di- 
vieti la  aede  di  dolori  asirenianienie 
vivi .  sema  che  vi  sia  aheraiinne  nella 
sua  tessitura.  Questo  e  cii'i  clic  accade 
per  esempia  nella  malattia  conosciuta 
col  nome  di  eolica  di  piombo.  Era 
stato  detto  che  in  quest'  alTezìone  .li 
trovava  dopo  la  morie  una  rimarcata 
diminuzione  del  calibro  degli  intei^ti- 
ni  :  altri  avevano  affermato  che  i  sin- 
tomi della  colica  di  piombo  erano  il 
resultato  ili  invaginazione  ;  altri  Gnal- 
e  hanno  slabili 


dividui  che  si  sono  esposti  a  delle  bru- 
sche e  cnntìnne  varìaiieai  df  (empe- 
raiura  :  lale  è  la  aoHca  dì  Madrid  ; 
2.  sotto  r  influenia  di  cause  che  sci- 
scono  primitivamente  sull'  iti 


due 


.  In  ( 


Nell'ultima  campagna  di  Spagna 
■ii  ebbe  molle  volle  oeeasione  di  annrc 
dei  cadaveri  di 


i  della  I 


'idei  n 


>  colica 
più  o  D 


lerile.  e  clic  per  conseguenia  la  co- 
lica di  plombu  era  un'  enterite.  Egli 
è'possibitiHimn  ebe  lalano  abbia  ri- 
««(mirato  nall'  inleilino  delle  [lersnne 
morte  colla  colica  saturtitna.  lanlo  una 
diminuzione  di  calibro ,  come  delle 
Invaginazioni ,  come  diversi  gradi  di 

mi  sembrano  esseee  che  accidentali.  Va 
una  parte  esse  possono  esisiere .  ^enia 
rfie  «i  osseri-i  venni  dei  sintomi  della 
colica  di  piombo,  ila  altra  parie  non  si 
Mino  sempre  trotate  nell' openiirc  del 
cadaveri  d'  individui  morti  con  questa 
coIIm.  lo  ho  citalo  altrove  (1)  della- 

Slialaraente  molti  oui  nei  nuali  io  non 
o  trovato  nel  tuba  digesti 


pubblicalo  il  il 
sie  di  questo  penere  ;  ne  resulta  cne 
nella  eolica  di  Madrid  come  nella  co- 
lica di  piombo  le  lesioni  del  lubn  di- 
gcsiivo  non  sono  nè  gravi  ,  neppure 
eniiani!.  Parimente  in  questi  si^i  il 
Sii?,  l'ascal  non  ha  irovato  .  rlie  Ire 
volle  un  rossore  legsiero  dell  inieslino. 
L' enccfato  gli  è  sembralo  eoslàntc- 
ménie  nel  suo  stalo  normale  ,  egli  h& 
sempre  travata  la  midolla  qiinale  ì- 
nieilau  e  consistenle  ;  ona  volt*  egli 
vi  ha  riscnnirato  un  rammoltimenlo 
che  occupava  uno  spazio  che  avrebbero 
potuto  occupare  due  nocciole,  Quesln 
meilico  ha  di  più  fissala  la  sua  allcn- 
linne  sul  gran  simpatico,  egli  dice  a- 
vcr  trovali  molti  Rangli  iniettali  ed  un 

Lodbmn^'ir  Sis"'^ptscri  di  "^aver  intra- 
prese tali  olili  ricercbe  ,  ma  aipellia- 
snltati .  che 


o  di  questi 


)  Ointca  Hrdim. 


'I  Sig.  Paicai ,  iioerila  m)  Giornale  di  Utdinùta- MBIIare. 


Digilizeò  by  Coogli: 


L'  espreuinne  febbre  deve  etsere 
slata  una  ilelle  prime  impiegate  nel 
linguaggio  meilico  ;  questo  termine  , 
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Succia  nei  polsi  dal  calore  alla  pelle, 
■  un  distarbo  generale  delle  funzioni, 
senza  punto  di  partenza  manireila.  Si 
ammise  che  in  simil  caso  la  febbre 
trovasse  in  sè  stessa  la  raf-ione  dell* 


i  diiTen 


lungi  d'e. 


frequenza,  si  esprimeva  questo  stato 
Ingliendo  al  linguaggio  una  panila  die 

10  npprcHfitaue  :  \  pjr  yàà  Greci, 
férit  dei- Latini.  Opporrà  k  questa  tpe- 
cie  di  febbre  che  BruciaTl  il  corpo  , 
dei  medicameiili  delti  lemperanli  a 
lin trescanti ,  tale  era  lulla  la  leropcu- 

Fratlanto  non  pnlera  la  scienza  qui  ri- 
minere  :  si  ric<inc>l>bR  losln  che  durante 

11  corso  di  una  febbre  .  oltre  i  sintomi 
generali  che  la  raralteriziano,  appari- 
nno  sovente  ditersi  accidenti  che  mdi- 
cavano  l'atti-iionc  di  qualche  organo'; 
si  riguarrlb  quest'  alTiiione  come  unr 
degli  elTeili  della  febbre,  clic  aveva 

snpra  un'  «rjjanii  in  parlicnlare  e  rht 

vnigo  .  erosi  sellata  aepra  aueit'  orga- 
no ;  donde  i  termini  di  febbre  pneo- 
iniinica,  pleuritica,  cerebrale, guirìca, 
re  II  malica. 

Quindi  'in  quello  secoodo  periodo , 
Ufibbrttera  ancora  considerala  cime 
la  cauia  di  luiis  le  letìanì  d'  organi 
che  li  mostravann  insieme  con  lei:  ma 
a  pooo  a  poco  questa  lenria  si  madi- 
tebi  molle  lesioni,  riguardate  in  prin- 
cipia come  effeiin  della  febbre  venne- 
n>  ad  esserne  cnnsideraic  come  il  punio 
<li  partenza  e  la  causa.  Allora  in  una 
'"Ila  di  casi ,  la  febbre  non  fù  più  ri- 
guardala se  non  cnme  un  semplice  sin- 
<°n>a  ;  i  nomi  delle  malattie  furono 
modificali,  ed  alle  denominazioni  di  feb- 
pncumoniche  pteurìiiebe  ec;  si  co- 
•nincìb  a  anstituire  quelle  di  pncumo- 
n>a  di  pleurisla.  ec.  Helle  nosologie  . 
lespressiooe  'Ai  fobbte  non  fu  più  con- 
'<nala  se  non  per  rappreKnlare  ceni 
■iili  inurbali  caralterìBati  dalla  ftc- 

ASDMAL 


odall^ 


suine  (  lebbre 
putrida,  febbre  di  bue.  febbre  caslren- 
le  ,  nosncomiale  ,  carceraria  ec  )  fai 
«lira  dai  loro  lénomeni  (  febbK  .  io- 
flsmmalorla.  maligna,  putrida  li foide. 
peiecrhiale  .  pestilenziale,  febbre  giat-  ' 
la.  Lebbre  ctira  ce).  Itasta  di  i 


In  mancanza  di  un  organa  che  po- 
tesse cs^er  cnnsiderala.  come  il  punto 
di  partenza  della  febbre  se  ne  cercb 
la  causa  pros.'^ìma  talvolta  in  una  ma- 
teria niorlinsa  cut  la  febbre  doTeVa  iu- 

gira,  lai' altra  nejlo  spasmo  dei  nervi; 
tal' altra  in  un'alterazione  spontanea 
del  sangue,  lai' altra  fìnalmenle  in 
una  modificazione  dell'eccitabilità  ge- 
nerate ,  sia  [che  questa  fosse  sempli- 
cemente aumentata,  sia  che  in  prin- 
cipio aumentala,  ella  diir'  '  "  ' 
guiio  ,  al  di  sono  del  $ 


nome  di  febbri  la  maggior  parie  delJe 
inliammazioni  d'organi;  è  sotto  que< 
slo  nome,  che  queste  in Gammazioni  sono 
ancora  descrilte  nel  trailalo  di  Medi- 
cina pratica  d'Hildebrand.  Fratlanio  la 
Nosografia  filoio/ica  del  nostro  illuitrc 
Pinel  aveva  stabilita  una  classe  bea 
distinta  di  queste  infiammazioni  natta 
quale  la  febbre  non  era  più  conside- 
rala se  non  come  uno  del  loro  ilnlo- 
mi  ;  ma  Pinelaveva  conserfaloil  noras 
di  febbri  eueniiali  ad  nn  certa  nanMro 
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di  alai)  morbo»  gea'erali  ad  aitali 
*i  vede  al  ITO  che  accelerazione  del  polio; 
ealort  della  pelle  ,  di)luri>D  generale 
delle  fuiniaDi.  Egli  riguardò  con  Gale- 
no quello  sialo  morboto  come  eaen- 
daie  vale  a  dire  come  tuicellibile  d'esi- 
ti^ iadipendeatemenie  da  ogni  legione 
locale,  Fratiamo  co»  rimarcabile  1  nel 
medesimo  tempo  ebe  Pinel  accordava 
un  posto  nella  sua  Nolologia  alle  feb- 
bri esseniiali  eg)i  le  localuuTa  nella 
■na  Sinonimìa  ;  egli  colloeova  nell'ap- 
parecchio  circolatorio  la  febbre  inflani- 
maioria  degli  autori. chiamandola  febbre 

feblire  biliosa  la  membrana  mucosa 
gasi  ro-inles  tinaie  è  special  mente  ailella. 
poiché  egli  dasignara  questa  febbre  col 


E  N  D  1  O 
atevano  fatto  conoifere  mollo  meglio 
la  parte  che  ha  il  canal  Intesilna- 
le  m  queste  febbri  e*si  avevano  in- 
dicato V  alleraiioai  che  vi  «i  riscon- 
trano io  simil  caso  ,  molto  meglio  di 
Pinel ,  e  a  q^ucMo  riguardo  vi  è  da 
rimproverargli  di  non  aver  lufBeienle- 
mente  profitialo  dei  lavori  dei  tuoi 
predecesinri.  Teofilo  Bonet  non  aveva 
iariu  detto.  Anatone  eeram  gui  Jiirt 
maligna  es4inclì,  tant  àocet  Pealrìeulum 


e  di  febbre 


li  follicall  i 


lali  la 


iiiilnU  feb- 
bre adena-menÌDgea;  Gnalmentc  Pinci 
ha  stabilito  positivamente  che  la  sede 
della  fèbbre  atassica  i  nel  sistema  ner- 
TO«o.  Quanto  .alta  febbre  adinamica 
alletta  parola  non  era  per  Pinel  cbe 
t  espiestione  di  na  ainloma.  In  tutta 
qneita  classificauone,  Pinel  non  aiiri- 
Aiiiice  A'  altronde  veruna  aiiooe  agli 
umorii  ed  egli  af  mostrli  toUdista  esclu' 
•ivo. 

La  classificatone  fatta  da  Pioel  delle 
febbri  eMeniìali  non  poteva  essere  che 
un' opera  '  transitoria,  ma  cìb  che  pre- 
senta di  ben  rimarcabile  A  è  che  essa 
è  evidentemente  il  prodotto  della  ten- 
denza ognor  crescente  che  hanno  avolo 
i  medici  di  lotte  1'  epoche,  da  Galeno 
t  tempi ,  alia  k 


la 


E  delle  r=li 


.  Uno  , 


iella 


rnble.1 


dion  solido  o  di  un  liquido.  ÌSi;llasua 
classi Qcail One  .  o  meglio  nella  sua  si- 
nonimia delle  febbri  esseniiali  Pinel 
non  ebbe  tulio  a  creare  :  nnn  fu  e<;li 
solo  il  primo  che  avesse  fan»  dipen- 
dere Tallone  importante  che  ha  il  Inbn 
di§e*livo  nella  produzione  di  molle  di 
queste  febbri.  La  maggior  pane  degli 
■Dtori  che  nei  secoli  precedenti  si  era- 
no occupali  d'anatomia  patologica, 


ha  egli  forse  scritto  la  frase  seguente. 
la  omni  Jebn  acuta  irnviintt  f/cntriatU 
inflamiaalio  ?  Sydenam  non  ha  egli 
forse  ripetuto  in  molli  passi  delle  sue 
opere,  che  nelle  febbri  continue  le  ìd- 
tesiina  si  esulcerano  f  Roederer  e  Wa- 
{{ler  non  hanno  eglino  ammirabilmente 
tIescrillD  nella  loro  istoria  della  febbre 
niuensadi  Goitinga.  le  alleraiioni  dei 

vavano  all'apertura  di  coloro  che  mo- 
rivano di  questa  febbre? 

Del  reslu  nessuno  di  questi  autori 
nnn  ba  stabililn  in  un.t  maniera  posi- 
tiva che  le  lesioni  ti-nvale  da  loro  nel 
tubo  disi'slJvo  fosser-i  la  causa  delle  feb- 


larilav 


ilTcIlo  o  come  una  rompli- 
quesle  febbri,  gli  altri  loro 
0  una  pane  nella  produzione 
di  un  certo  numero  di  sintomi.  Que- 
deGnitìvamente  cib  che  ha 


'a  quelli  dei 


1  ,„!>.>  ,li^.,tk„.  alU,r,i„a.uU.  il  Slg, 

niG  sono  tanti  altri,  a  cambiare  for- 
laiamcnie  l'aspclio  della  scienza.  L« 
:eiìì  questo  gran  medico  sono  oggi 
mente  sparse,  esse  sono  state  sì  ge- 
ralmenie  a.Uiliate.  .:lie  sarebbe afTalto 
.lilu  di  ir,icnurle  ii./i.  Giudicare  e 
.ciTcre  qi.ifire  liìcc,  ecco  ciò  che  va 
cupai 


uuu  delle  J 
coDililet'are  q 


D'  ANATOMIA 
-i  dette  eueaiiali  i 
;  rt:bbri  le  non  co- 

lanifuslo  ;  occuparsi 
li  corahaiiere  qae- 
m  la  febbre  slessa 
I    un  elTeilo 


e  (Iella  dot- 
trina fondala  dal  Sig.  Broussaij.  ed  ecco 
anciira  ciò  che  ha  operato  nella  me- 
cliciiia  la  più  grande  ed  utile  delle  rl- 
voluiinni.  Ma  ciò  non  è  lutto.  Il  Sig. 
Brouuals  ha  rolulo  epecialìziare  ia  le- 
lioDe  parlieolate  ohe  toia  secondo  lui 
pub  dir  nascila  ai  diverti  aintomi  che 
cMUeriuaDO  le  febbri  essenziali  ;  tutte 
ucoodo  lui.  tono  il  reiallato  di  un  ir- 
ritailone  gastro-i niesli pale.  Qai  la  ma 
teorìa  ha  mancilo,  e  taLti  stabilendo 


i  febbre  i 


a  localiu 


dere  esser  fatta  ii 
una  maniera  mnlto  più  lala  di  quella 
àie  non  ha  fatto  egli  slesso.  A  que- 
sto riguardo,  i  priacipj  segucniì  mi 
lembrano  assai  ben  rappresentare  lo 
nato  attuale  dplb       "  ■  ■  ■ 

pra  la 
Non 


e  la  n 

è  febbre 


£  febbri. 
izinU  che 


di  parieiua  ;  ma  esse  possono  esserle 
in  quest'  allro  senso  cioè  che  avendo 
qulche  volta  la  loro  sede  nei  centri 
ntrroii  o  nel  sangue  detono  costituire 
Dna  malattia  o?unque  presente  come 
■ano  ovunque  presentii  e  u  sangue  ed  i 
nervi. 

Riguardale  relailiamenie  al  loro  pun- 
to di  partenia,  le  febbri  possono  es- 
Kre  disposte  in  ire  serie,  le  une  rico- 


gue. 


e  del  SI 


Le  febbri  cbe  appartengono  alla  pri- 
ma serie  sì  svelami  a  noi  per  quest  in- 
sieme di  sintomi  dei  quali  il  Sig.  Pinel 
ba  desunta  la  febbre  adinamica  e  so- 
patuiito  la  febbre  ^lawioa  i  la  prima 
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di  queste  febbri  sì  mostra  luiiavolta  piii 
comunemente  allorquando  il  disordine 
dei  centri  nervosi  non  c  cbe  il  seguito 
dell'  affezione  del  tubo  digestivo  e  di 
tutt'  allro  organo.  Dopo  queste  febbri 
i  di  cui  sintomi  hanno  sietata  la  sede 

scuopre  talvolta  veruna  alterazione  va- 


credore 

poco  per  la  determinazione  delta  sede 
della  malaitiai  questa  sede  è  stata  ao< 
nunziata  chiaramente  dal  disordine  del- 
le funzioni.  Farete  voi-  dell' epileitia 
o  del  telano  nna  màlatiìa  generale  per- 
chè soprai  cadaveri  d' individui  morti 
dell'  una  o  dell'  altra  dì  queste  malat- 
tie voi  non  Irovcrele  veruna  lesione  7 
he  fèbbri  della  seconda  serie  rico~ 
nascono  come  causa  1'  alterazione  pri- 
mitiva di  un  solida  modificalo  1."  nella 
itila  del  sangue 


nella 


snlar 


li.  Questo  solido  c  spes- 
sissimo il  tubo  digestivo:  ma  possono 
essere  egualmente  la  pelle  il  polmone, 
il  fegato  .  i  reni  .  il  cuore,  i  vasi,  l'u- 
tero r  orecchio  ,  la  prostata  ec.  lo  ho 

fatti  che 

che  l'alterazione  isotata  di 

del  tubo  digestivo  è  capace  di  dar  luo- 
go ai  sintomi  che  costituiscono  le  dif- 
ferenti febbri  essenuali.  La  lingua  pu- 
re era  talvolta  rossa  lal'.atlr*  coperta 
di  nna  patina  densa .  tal'  altra  secca, 
e  nera  e  frattanto  1'  apertura  del  ca- 
daveri non  dimostrava  veruna  lesione 
ne  nello  stomaco  .  ne  negli  intestini. 

In  questi  diversi  casi,  converrebbe  che 
si  potesse  sempre  stabilire  un  rapporto 
costante  fra  l' intensità  della  lesione  e 
la  natura  del  sintomi  che  costlluitcoita 
la  febbre.  Questi  sintomi  dipendano 
molto  meno  dalla  gravità  stassa  della 


za.  che  dalle  cor 
lione  e  d'  cmatosi  nelle  quali  questa 
lesione  trova  l'individuo  presso  il  quale 
Eopra^iunce.  In  ragione  di  qucitc  con- 
dliioni.  la  lesione  la  più  leggiera  pub 
divenire  1'  occasione  di  una  fèbbre  a- 


DigiUzed  by  Google 


324  C  O  M  P 

tassica  o  adioamtca  delle  pib  gravi  ; 
una  lesione  molto  pìh  EnienM  pu"  non 
prnJurre  u  non  degli  aecìdènli  leg- 
gieri. 

La  febbre  adinamlck  ebe  nasce  il 
•orenie  alt'  occasione  dì  queste  leuMii 
dlferte  t  ira  termine  composi»  che  ab- 
braccia molti  siali  morbosi  mollo  dif- 
ferenli  sotto  il  rapptirlo  della  loro  na- 
tura .  e  (td  iraiiamenii)  che  comi 
opporgli.  Sovente  la  febbre  aillnaitiira 
nnn  è  atiro  se  non  Ìl  resultalo  di  un 
oppressione  considerabile  delle  forio  , 
prodotta  da  una  lesione  lucale.  Ma 
Tcnte  ancora  all'occasione  di  questa 
lesione  .  i  centri  nervosi  hanno  appe. 
na  reagito,  che  cadono  in  un  collapso 
reale  ed  in  questo  caso  1'  adinamia  e 
Ter»  ;  qiiesl'  influenia  nervosa  per  la 
quale  vìve  ogrii  organo  ha  realmenie 
perduta  la  sua  energia  ;  ovunque  la 
»ilfl  è  meno  attiva,  la  resisi  e  ma  al  ri- 
torno dell'essere  orRaniziaiosoiin  l'im- 
pero dulie  leggi  fisiche 


che  ai  s'egnl  di  proi 
dei  iceni  " 

è  (ili 
loradap 
fini  d  a 


ia  il 

di  partenza  è  sialo  Tral- 
aenlD  di  TÌlalilà  in  no  punlo 
'A  caso  pab  accadere 
...  ìgno  nniii 


htt  sembra  pin  partieolarmenie  dipen- 
dere dalle  alteraiioni  del  sangue.  Io 
non  posso  a  questo  riguardo  se  "  " 
rimandare  a  ciò  che  ho  già 
nel  primo  volume  ,  allora  quant 
ho  Irallalo  delle  malattie  che  un  sa 
3l|eTato  è  siisceliibile  di  pnidnrre 

che  la  lebbre  della  inflammatoTia  non 
sembra  lorente  riconoscere  altro  punto 
di  partenza  ac  non  un  sangae  troppo 
ricco  dì  BbriiM)  ^pial mente  un  sangue 
impoverito  (tanto  accidentalmente, co- 
me nataratmenle)  sì  lega  loiente  tanto' 
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le  febbri  mucosi  ,  come  alle  febbri 

One  delle  forze  ;  un  sangue  non  suf- 
ficientemente depurato  't  la  caiiia  cena 
della  febbre  «Ietta  orinola  ,  e  i«  eausa 
probabile  di  cene  febbri  biliose  i  final- 
mente nel  sangue  che  ha  rìaeTOto  del> 
le  soilanze  deleterie  (  miasmi  animali 
o  vegetabili  )  è  il  pomo  di  partenza, 
la  sede  prìuiitiva  dei  lilj  propriamente 


tubo  digesi 


j  faci 


ui  gli  allri  organi  pos- 
sono esser  la  «de.  Da  lungo  tempo 
si  sa  pure  che  le  afFezìoni  del  lubo  di- 
gUBiivo  possono  essere  il  P'Jj;'".'''  P^''. 

funi?onali"d;^tIreren'(i  organi. 

Sopra  dieci  casi  di  matattie  acute 
che  hanno  il  loro  punto  di  partenza 
altroTe  che  nel  tubo  digestivo  ,  tc  ne 
■ono  oUo  all'  incirca  nei  quali  si  os- 
servi un  disordine  più  o  meno  pm- 
nuniiatn.  sia  nella  letiilura.  come  nelle 


raro  che  il  lubo  dige«i'vo  non  subisca 
qualche  alterazione.  Ma  talvolta  nue- 
sl' alterazione  è  permanente  ed  allora 
ella  è  cronica  come  la  malatiia  che 
complica,  lai' altra  ella  non  si  moslra 


riprese,  h  irruazinne  gasi 
lale  che  si  stabilisce  pure 


tallone  delle  vie  digesiive  V  affeziono 
cronica  si  esaspera,  e  tende  a  riiomaro 
allo  stato  acuto ,  vi  sono  alirì  casi  nei 
quali  mentre  si  sviluppa  l' irritazione 
inlesiinale.  l'antica  aB^tone  lungi  da 
esasperarsi,  si  lenisce  in  modo,  tal  chè 
i  sqoi  Natomi  divengano  raolto  ineflo 
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apparenti,  finalmente  in  molti  cui. 

rilaiiune  gasi  ro-in  rei  linai  e  prnituce 
altro  cileno  i  essa  agisce  siili'  inner 


febbre  ailinaiiiica  ili  Pine!.  In  simile 
circotiania  un'  irriiaiione  lengiera  del 
tubo  difteiiÌTo  batta  per  pro^rre  una 
granile  ed  iiiantanea.  proiiraiinne  Mol- 
li individui  alleili  da  una  inalallia  cro- 
nica cKe  ha^  da  lungo  tentpo  delerio- 

....   ,  ■_  . 


ana  febbre  adi 
r  causa  una congesllitne,d'al- 
considerabile,  onerala  «ul- 
iItc.  Il  danno  di  < 


peremia  e  niinore  in  rapporto  alla 
«la  inteniiià  di  quello  che  con  le  di- 
«potiiiom  nelle  quali  ella  colpisce  gli 

j^^i  sono  un  cerio  numero  d' iperemie 


JSiL'^i 

che  si  a 


Ielle  < 


compasnan 


/dòri,  iafiammalarìa ,  mucosa  catarro- 
U ,  non  sono  Mveote  se  non  un  ef- 
lélio  .di  qoetta  congestione  generale 
della  membrana  mucosa  gatlro-pnl- 

Tuiie  le  volle  che  nna  di  «juulc 
membrane  (  ijuella  delle  vie  aerea .  o 
quella  delle  vie  digesiive  ) ,  è  la  sede 

liiUD  ebo  r  altra  non  si  attacchi 
tualmenie.  11  tubo  dige&iivo  è  si  i 
tualmente  leao  negli  individui  ad 
da  bronchite  tubercolosa  ,  che  qu< 
lesione  è  in  qualche  modo  uno  degli 
elemeniì  della  lisi,  e  ne  fà  quasi  pi 
;cas(iiuenle.  Nei  quatiro  quinti  dei 
liei  circa  .  allorquando  mojono  ad 
epoca  avaniata  della  loro  malattia,  si 
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trovano  erìntestini  grareoiBnte  alterati-, 
delle  ulcerazioni  sono  la  lesione  la  più 
frequente  che  ti  osserva;  esse  occupano 
ordinariamente  la  fine  dell' inteslino 
gracile  e  il  cieco  ,  mollo  Tariabili  in 
numero,  in  forma  ed  in  grandezia 
occupano  talvolta,  ma  non  coslante- 
meole  i  follicoli  accuminati  del  Pe- 
jero  ,  esse  li  sriluppauo  il  piìi  sovenie 
*enia  dolore ,  e  producono  solamente 
ima  diarrea  jiìb  O  meno  abbondante. 
Fiao  da!  priraordj  della  tiù  non  è  ra- 
ro di  oaiervara  dei  aegni  ancora  leg* 
gleri.  di  irritaiione  intwiinale.  vi  sono 
mveOle  delle  ahernalifS  di  ooattpaiione 
e  di  diarrea .  e  a  poco  a  potJ  quatta 
dirien  permanttata  coma  la  leeone  clie 
la  produce. 

Iio  stomaco  partecipa. ne!  tisici  delle 
alterazioni  rhe  in  Inro  whisce  l' inte- 
stino i  ma  le  «lieratinni  che  egli  pre- 
senta sono  di  un  altra  natura .  coti 
nnn  tÌ  si  troTano  ordinariamente  nà 
ulcerazioni ,  nè  tubercoli  \  ma  la  sua 
membrana  mucosa  è  bene  spesso  ram- 
mollita ,  e  la  totalità  delle  sue  pareti 
è  frequentemente  assolli^liala  (1). 

Quale  è  la  causa  della  dispepsia  o 

no  mnltc  donne  affeiie  da  Leucorrea? 
non  hanno  elleno  alirn  se  nnn  una 
semplice  irritazione  gaslrìca  ì  la  mo- 
diBcaiiona  morbosa  dì  fui  il  loro  sto* 
maco  è  la  sede .  è  ella  della  iteMa  na- 
tura della  modificazione  che  ha  subito 
la  membrana  mucosa  utero- vaginale  ì 
Se  r  alieraiione  di  secrezione  che  Ita 
luogo  in  quest*  ultima  membrana  non 
è  sorenie  mndiGcata  se  non  da  degli 
agenti  ì  quali  non  sono  niente  meno 
che  antidi^slici  conTÌen  egli  .combat- 
tere con  la  stessa  medieatnra  lo  slato 


esce  sempre  vantaggioso  per  la 
scienza  il  pubblicare  dei  falli  dell'estl- 

citern  il  seguente  ;  una  £nna  entra 
alla  Caritii  con  un'  antica  leucorrea  , 


Cil  suo  andimcntó-  A  quoto  riguardo  ,  ia  Doa  patKÌ  se  n<m  ripetere  qui  ÓA  cb*  io 
dello  soiia  quésto  soggetto  neUa  Ctinlta  ibdiea  alla  quale  Io  rinvia. 
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delle  digestioni  pcnoie,  e  nn  dolore 
alU  reglons  dello  Jtomaco;  Io  jirescr' 
Ideile  applioiiionì  di  sangairaibe  al 
pigastrio  .  tenta  effetto  ;  dell'  appli 
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Tesipela  avere  nel  tempo  stessa  un  fnr- 
lunalo  e  pronto  lerniinc.  Qualunque 
teoria  che  sE  adoni ,  bijugna  pure  ac- 
celTare  questi  falli- 
Ai  cominciare  degli  esantemi  febbrili 


a  dii 


»  di  ferro;  il  doloi 
e  le  digi 


lepiga- 


(tabttiicono. 

Le  affedool  della  pelle  non  «i  ac- 
coinpignano  metto  ^ieiao  delle  diver- 
se membrane  mucosE  ad  ana  «tato  di 
malattia  delle  vie  dtgeslive.  Negli  in- 
diridui  che  muoiono  con  delle  brucia- 
ture estese  si  trova  il  più  ordinaria- 
iiienie  il  tubo  digestivo  di  nn  rosso-in- 
tenio.  Tulli  sanno  che  in  molte  ere- 
sipete  Ti  ba  affeiionc  simultanea  dello 
itomaeo  ;  e  li  sa  pore  che  quesl'  af- 
Adone  pstrica  ,  riguardata  da  molli 
medici  come  dovuta  alla  presenza  della 
.  bile  nello  ttomaco  k  stata  sovente  coin- 
baltut*  con  degli  emetici.  È  staio  delio 
che  impiegando  questa  medicatura  si 
faceian  dissipare  i  sintomi  gaiirici  ,  sì 
rendeva  l'ercsipela  più  benignasi  pn- 
neva  ostacolo  alla  sua  eslcniiano  oaìie 
sue  recidive.  Chv  la  presenza  di  una 
quantità  Insolita  di  bile  o  ili  muconellu 

resipela  ,  su  cìf>  in  teoria  . 
do  niente  d'  Uturdo.  Introdotti:  nello 
stomaco  le  telline  determinano  pure 
un'  orticaria.  In  fatto  ,  ecco  ciò  che 
si  pabdire  sulla  pratica  di  amministrare 
r  emetica  nella  resipela:  1.  egli  e  dan- 
noso se  si  amminiura  nei  caù  nei  ijuali 
la  lingua  h  rossa ,  la  sete  vira  ce  ;  S. 
egli  no»  esercita  verlina  inBuenza  nè 
in  bene  tA  in  male,  in  notti  dei  casi 
nel  quali  non  *i  tono  dei  aegni  e\ì- 
dentì  di  albrionè  eaitriea  ;  3.  final- 
mente ri  ba  un*  Dtirilh  reale  nei  casi 


lingua  coperta  di  una  patina  densa  o 
giallastra  ,  lenu  rossore  al  disotto  della 
palina  ,  nè  aliorno  di  lei.  delle  erutla- 
2ÌonÌ  cbe  hanno  l'odore  dell' iilrnge ne 

io  bo  veduto  alcuni  vomiti  artilìcial- 
mente  provocali  esser  seguiti  dalla 
Kompatu  di  questi  eintomi ,  e  1'  e-. 


pnco 


,  delle 


mgeslioi 


a  delle  I 


le  meno  Hmarcabìli  dell'  istoria  di  que- 
sti esantemi  ,  che  in  cìascnbo  di  foro 
sia  sempre  la  slessa  ponione  di  mem- 
brana mucosa  nella  quale  ti  opera  la 

congestione  ;  nella  scarlattina  la  mu- 
cosa della  faringe;  nella  rosolia  la  mu- 
cosa delle  vie  aeree;  nclvajolo  la  mu- 
cosa gastrica.  Prima  dell' eruiione  va- 
riolosa  t[ucsl3  membrana  nnn  pre: 

leggiera  che  diminuisce  piuiiosio  che 
aumentare  ,  allora  quando  1'  eruzione 
comincia  a  manifestarsi.  Ma  vi  sono 
dei  casi  nei  quali  l'irritazione  gastridi 
che  costituisce  il  prodromo  del  vaiola 
è  intensissima;  ed  allora  dne  casi  si  pre- 
sentano ;  lalvo'ia  essa  continua  all'  e- 
pnca  in  cui  l'eruzione  comincia,  e 
quest'eruzione  sì  fa  malissimo;  tal'allra 
essa  cessa  o  si  lenisce  .  al  momento 

Debole  in  principio  1'  irritazione  ga- 
stro-in lesi  in  ale  pah  divenir  molto  pili  in- 
intensa  darante  il  eorso  dell' esantema, 
e  molti  Tajoli  delti  putridi ,  maliauì 
adinamici  ce.  non  sono  sa  non  dei 
vijolì  compHcati  con  una  railro-enle- 
rìie  pib  o  meno  intensa,  ctie  da  una 

Farle' ha  modìGeata  V  eniiinne,  edal- 
allra  ba  reagito  sopra  ì  centri,  ner- 
Tosi.  Sopravvenuta  la  moriei  si  irò- 
vano  forse  nel  tubo  digestivo  le  diverse 
alterazioni  gii  descrilte,  dall'  iperemia 
finitali'  ulceraiionefetf  trovano  di  pi& 
delie  pustule  simili  a  quelle  che  can- 
prono  la  pelle  f  e  siccome  se  ne  osser- 
vano ben  evidenieraente  sulla  mucn» 


foUicoli  pià  sTÌluppati  dell'  ordinario  j 
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«n  palile  errore  i  sopraitutio  facile 
od  rsgaiii,  ovt  i  [oDicoli  sono  sovente 


ran  maiali  irntsnsi  nel  lempo  i 
delle  Iraccie  di  un' irrirazicine  in 
naie,  oppure  lo  sludio  dei  sinlon 
b  conoscere  che  queil'  irritazioni 
esÌ9|ilD  ad  un'  allr'  epaca  più  o  r 


I  aulopii, 
Uno  d 


1  Sig,   Brouwais  È  «aio 
quello  di  proTare  che  in  uua  folla  di 
  i  dbordini  fun- 


altro 


Knon  una  lesione'dei  c 
[lunto  di  partenza  della  malattìa  è  slata 
un'  irriiaiìoDe  deUe  fio  digeilive.  Ciò 
è  Tero  por  Inlt*  1'  età.  e  MprklIuttD 
per  i  bambioi.  GonlìnnuaeillB  Io  loro 
dopo  che  li  è  ouerTalo  il  coma,  delle 


o°de"llralìè- 


enninliioni  e 
ni  alabile  ne 
nel  tubo  digt 


È  alato  riferilo  all' irri Iasione  del 
tubo  digestivo  un  gran  numero  di  di- 
sordini foiizionali  dei  centri  nervosi, 
prché  sovente  nei  casi  nel  qaali  que- 
lli diterdini  erano  euititi,  sì  sono  tra- 
.nie  all'apertura  dal  otdaTne  ddla  le- 
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àaai  negt' intesti  ni.  Quatta  h  Vare  li 
ragione  perchè  è  stato  detto  che  il  le- 
leiio  ,  1  epilessia  la  corea ,  I'  apo-, 
plessia  le  alienaiioni  mentali,  potevano 
uere  il  resultato  di  una  gastro  enle- 
Ite.  Secondo  me  non  v'ha  disordine 
ervoso  che  non  possa  svilupparli  die- 
-o  un'  irritaiione  del  tubo  digeiilvo  , 
□me  dell'ìrrìlaiione  di  tntl'ahra  parte  ; 

Da' un' altro  lato,  i  eeotri  nervosi 

;  sul  tubo  dii>cslivo  un' influenia  cosi 
raiidc  come  i|iji;lla  che  egli  slesso  e- 

.'inlluenia  uno  è  sempre  della  slessa 
specie  t  talvolia  eiTetlivacnenle  1'  ence- 
falo irritato  produce  nello. ttomaco  un 
iperemia  che  la  neerotoopia  diinosUk 
1  esùiema  ;  lai'  altra  egli  deterniioa' 
in  questo  stoniaeo  un  ecdlameniiMiha 
si  svela  per  il  disordine  delle  me  fan— 
doni  ma  che  sfugga  alle  ricerche  del- 
l'anatomico. Egli  e  perciò  che  accade 
sovente  .  come  1'  abbiamo  già  rimar- 

ne'l"o"  stóma"co  dMn  divi  dui"  che  affé»! 
da  idrocefalo  acuto  hanno  avuto  degli 
ridanti  vomiti.  Altre  volte  £nal- 


gesiivo:  allora  gli  amelid  non  provo- 
cano più  il  vomitOi  ed  i  purganti 'non 
hanno  piii  auone  aopra  gl'  intestini. 

SEZIO^'E  II. 


Le  forme  infinitamente  variate  sotto 

le  quali  si  presentano  queste  alteraiioni 


Gcienii  o  inesatti.  In  tulle  queste  alte- 
raiioni per  la  verità  .  travasi  come  e- 
lemento  comune  una  congestione  san- 
guigna che  le  precede ,  o  che  per  il 
meno  le  accompagna ,  ma  in  più  di 
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npio  nk  prigiii|»le.  e  wuaè  gianmiBi 
per  i  auoì  iliveni  gradi  d'inieBHti  che 
pub  spiegani  la  Datura  o  la  gratiià 
delle  alleraiiani  prodollB.  Quindi  per 
cseoipio ,  commellerttbbeii  una  Mra- 
nezza  le  ti  ■miii«ttGiH  cha  )e  ulea- 
razioni  della  bocca  e  della  iàringa  rha 
le  pseudo-iDetnbraoe  le  quali  ps  «ap- 
pellano attai  frequeniemenie  la.4uper> 
fiele  che  la  gangrcna  può  impadronirti, 
«ieno  congiunie  ail  una  cangcsiinne  san- 
guigna intensa:  all'oppasla  i  segni  lo- 
cali d'  irrilaiione  che  precedono  que- 
lle differenti  allerszioni.  i  disnrdim 
funiionali  simpatici  a!  quali  esse  ilannn 
luogo,  sono  soTente  meno  prontiiiKiaiì 
di  quelli  che  accompagnano  il  più  lein- 

Slice  erilema  della  meaibrana  mucoia 
ella, bocca ,  o  della  faringe.  Ma  di 
piùi'M  le  numerose  lesioni  che  iodo 
■late  daiigaaie  col  lerniine  comune  di 
ttóntotìtt  0  di^^Jaringlle  comfiariacono 

diivute  ad  un  lavori)  tulio  locale  d'ir- 

palo  .  come  proilnllo  da  degli  agenit 
«limolali  depositali  sulla  mucoia .  tì 
tono  allri  casi  ,  gei  quali  queste  lesioni 
non  »na  se  non  uno  degli  'aotudenli 
fecondar]  di  una  malatlia  che  attacca 
simuUaneanunte.'fl  altri  snlìdi.  o  la 
massa  atessa.del  sangue,  Coù  presso 
d^li  iodifìdiii  che  da  lungo  tempo  re- 
tpiraaa  ii^'  aria  impura,  umida,  sema 
inaolaiione ,  che  si  nutriscono  d'  ali- 
menti di  cattiva  qualità  o  non  suffi- 
cientemeole  ripaiTiinri,  e  ufi  quali  tiilln 


END  1  O 

di  vedere  la  superficti 

il  iinccale  cunprirsi 

:hekfor"''  ""^  " 


altera 


lai 


sangue  liquido  cha  trapela  a  iravcr;o 
ivasìjlasi  Tede  rammollire,  ulcerarsi, 
e  gansrenarsi.  Qualche  v.,1ia  allora 
senza  dolor  senza  aoiecedenle  ipere- 
mia ,  appaósce>  una  macchia  grigia 
0  nera  jn  un  pnnio  della  bocca*.» 
esteni^e  rapidamente,  ed  in  alcune,  ore- 
luita  la  membtana..  mucosa  buccalv 
è  lolla  in  preda  alla  corrutione.  Vecw 
il  termine  di  ju^rtoinumerq  di  nue- 
latiic  cronichR,  <i,^Delie  durante  ileorto 
di  una  malattia  acuta  la  anale  ha  col- 
pito degli  individui  di  debole  cosiitu- 
lione.,  abilualmente  anemici ,  non  è 


che  questa  se- 


paré se  queste  forze  si  ri 
daaache  si  ammeli 
oretione  morbo»  è 
sol  la  lo  «impali  ca  di 
Siro -inietti naie,  sempre  conTerrebbe  ri- 
conoscere che  essa  ne  è  un'eSelio  spe- 
ciale .  poiché  luld  i  gradi  di  quesi'  ir- 
ritazione potsono  aTOr  luogo  senta  che 
la  si  veda  comparire,  e  che  da  un'aU 
Iro  lato,  comunque  sieno  questi  gradi, 
essa  si  manire^la  sono  l'ioiieme  delle 

e  d-  ematosf.  Qualunque  ^"ia  Ìl'  modo 
con  cui  si  concepisce  1'  esistenza  del 
viriHsi&litioo,  sempre  egli  ti  presenla 
piho  taeno  lungo  tempo  dopo  tm  coito 
impuro ,  ed  -è  fi9C[neM!sdìai&:  ìl  «a*o. 
di  vedere  delle  ulceratloni  disiruggere'lai 
diiletenlipOTiioni  delta  membrana  mu- 
cosa stomalo-faringea,  ed  in  questo 
caso,è  evidentissimo  che  esse  non  sono 
se  non  non  dei  lenomenì  per  ■  quali- 
si  svela  ralieraiione  generale  della  nu-- 
trilione,  come  nel  t«mpo  stesso  pufr 
 !_._      diversa  testoni  della' 


si  degli  effellil 


[i5i  d;v, 


i  della  l>.>c 


ngliea  qiielleclie  si  osservano  nellu^ 
scorbuio.' Allora,,  cosa  rimarcabilel  l'ir-i 
riiazionelapiù  leggiera,  accidenlalmen^ 
le  portala  sopra  la  membrana  mucosa 
buocale.  n  elle  in  luii'alira  circosianiav 
non  prodnitebbe  che  un  debole  eriie-i 
ma.,  basta  per  deierminare  in  quesi» 
mocoBK  le  più  gravi  disorganinaxionb 
CaJi .  presso  certi  individui ,  .  ledetl' 
^tUuppare,  nella  cirooslanta  delU  mi- 
'  "r^flogoti^,  un  lafaeroola  od  nn  caB' 


della  bocoa  .ve  ne  » 
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IO  reslniBnle  che  la  manife- 

uno  ilain  miirboso  il  quale 
I  puniti  (li  panenia  in  altro 
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bile  coneesiinne  morbora.  Qaì 

  Ti, 


una  lesione  1  che  nnn  è  (anio  Crequcnie 
il  penetrarne  la  vera  natura,  c»nie  aver 
ricanatoiaU  qaeil' irilima.  e  GbaGi(d- 
nenie  la  Mrapentica  urebbe  pib  di 
uu  volta  o  iniufGciunts  o  dannosa  se 
nen  li  procurasse  di  distruggere  que- 
lla lesione  cun  dei  meizì  puramente 
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t„.iESIOM  ACQDlSriE.  , 


della  bacca  e  della  faringe. 


1  ho  nulla  . 


i  particolare  da 
ira  i  (tiltdrenii  gradi  d' iperu- 
.  .  i  rammalliaiiuiia .  di  induri- 
mento cbe-pub  presenlare  *  la  inein- 
braa«  mucosa  tiomaio-rwingeai  efjfino 


^  Ilo 
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E  degli  ini. 


iirana  presenia  altre  altera 
sana  proprie,  e  delle  quali 
gucnia  è  duopo  darne  la  ■ 
tale  è  io  particolare  la  s| 
fezionc  che  à  siala  descri 
mvnle  dal  Sig;  Brclonnea< 
di  difterite  .  e  ohe  nnn  è  i 
un'  iperemia  acuta  della 


I)  stali  di 

e  dX^ 

per  colise 
ecie  d'af- 


u"dar"" 


lemljranifor 


1  spe- 


lale della  malattia  ;  giacche 
certamente  per  \  inlensità.  neper  la 
durai»  della  congestione  sanguigna  che 
la  procede  .  che  coinciile  con  essa  , 
per  cui  pub  spiegarsi  quella  rìmarca- 


i,.r  V  intiera  .  ensi  .  seconilo  il  Sig. 
itrri<.ii.iu.ni>  ,  la  difli^rite  non  cede  es- 
sa alle  eiim, rulli  sanguigne,  e  raalgra- 

cnmpagna.  delle  scxlanie  iliraolanli , 
■ali  sono  r  acido  idroclnrien.  rallumei 
11  cisram  di  calce  ne  Hrrestano  t  pro- 
gretti.  Cosa  Bon^tlelB  voi  eoo  qiw< 
si!  a'genii  ì  tòme  f  irrilaiìoneV  ma  eua 
dorrebbe  ensparartU  direte  Toi  che  è 
un ''irri tallone  che  voi  »i>stilu!ie  ad  un' 
■lira  ?  ma  ciò  non  è  che  un'  ipotesi  i 
'e  le  A'  altronde  è  fondala .  dovrebbu 
esservi  li  auvenle ,  ed  anche  più  fre- 
qnen  lem  ente,  esasperamento  di  quello 
che  aJtevamenlo  della  inalania  :  e  que- 
sto è  ciò  che  non  accade.  Iltconoscete 


modifìi 


ipeuiici 
della 


le  casualiih,  questa 

^e.^  Quindi  I'  af- 
!cede  in  unagtan- 
:l  liquido,  frailan- 
radi  di  quantità  dì 

ne  defla  specialità 
Prima  di  qualnn- 

ira  rossa, 
ime  ma  .  disposta 

ni  Da  rea  bile  della 


n  tempo  dopo  che  il  rns?nre  !ia 
incielo  .  dei  punti  bianchi  appa- 
nn  1  dapprima  isolati  gli  uni  da- 
Uri ,  e  cue  lembraoD  bialere  sn- 
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|iratrii1in  snpra  dei  follìcoli  -  <t  mollì- 


vnlia  Huf  sonila  da  pouedc  _  .... 
eiru  iraifKiiwm.  Dellesne duefteeli 
r  una  è  libera .  1'  Altra  ■derenle  ali 
muunta.  presenta  un  Iran  nninero  di 
prnliingamenti  che  li  tnlemano  n  ' 
fiillicoli.  Il  suo  colore  ,  bianco  assi 
pure  esser  prigiasiro 


r-ìm 


>  dal  s 


I.  Mlor 
B  che 


1  felor 


questa  secreiione  ha  fatto  sotenle  ri 
guardare  simiti  piastre  come  dei  prò 
datti  di  gangrena  ,  come  escare  delli 
mucosa.  Altre  volle  tono  siate  prese 
—  ■' — i  cene  piastre  poco  estese 


quello  de'ìia  a 


1  pian 


inferioi 
lefalta  che 


Queste  piastra  membriniformi  pos- 
sono estendersi  dalla  bncca  e  dalla  fa- 
ringe alle  vie  aeree  \  all'  «tofago,  come 
«Ite  Tona  natali .  e  pnnMio  purè  oc- 
cupare niniilianearo«nre  il  condotto 
■uditorio  asiemo  :  la  luperfieie  tempo- 
rale del  padiglione  dell'  orecchio  ,  e 
finalmente  come  se  OTunque  irn  lavo- 
ro qualnnque  d' irriioiinne  tendesse  a 
terminare  per  una  simile  secrezione  . 
vedonsi  ;  vascicanli,  ed  in  (-eneralp 
luite  le  superfloi  denudale,  rlcunprlr«i 
di  ano  tiralo  pteodo-membraonso  i 
o  meno  analogo  a  qnelln  che  es'Htc 
alt'  interno  della  bocca  e  della  farini 

Sotto  il  rapporto  della  su; 
la  ,  questo  strato  presenta  iddIii 
rielà  1  è  nohaceo  ,  caieifnrme  C' 
noso.  Egli  può  CMer  situalo  al  di 
dell'epitelio,  o  tshi        '  ' 


E  N  D  I  O 

I  difFerenti  tessuti  su bia centi  alla 
embrana  mucosa  stiimato-faringea  - 
m  restano  estranei  ai  diiordioi  di 
questa  membrana.  Sovente,  per  esem- 
pia  .  Tedesi  allacare  il  tessuto  cellula- 
re che  enira  nella  coinposiiione  del- 
ie pareli  della  bncca  o  della  faringe. 
In  falli  non  è  raro  che  egli  aia  ta 
sede  di  un  afflusso  sanguigno  consi- 
derabile ,  ed  allora  pub  resultarne 
ona  lomefaiìone  istantanea  della  par- 
te (ne  ha  '  aiuto  lungo  fluest'  alllai- 
sn;  le  gnaneie'  ne  nlTrnnn  degli  esempi 
assai  frequenti  nelle  matatlic  designate 
col  nome  di  j^diiiorii.  E  parinienii  per 
un  simile  enfiore  sanguigno  del  tes- 
suto cellulare  che  entra  nella  sua  com- 
posizione, che  la  lingna  acquista  qual- 

vohim"e  assà"  e"  ormT''da'' oVliÌèrarè"la 
hocca  posieriore .  impedire  conside- 
rabìlmenle  il  passaggio  dell'  aria,  sor- 
tire dalla  caTità  buccale .  e  fare  pro- 
minenza avanti  le  labbra,  Questa  tu- 
mefazione  della  lingua .  che  può  es- 
ser complicala  da  un'emorragia  alla 
sua  siiperBcie  ,  è  egualmente  il  resul- 
lato  di  un  ingorgo  sanguigno  .  quale 
per  meno  di  profonde  incisioni  lo  si 
fi  prnnlamenie  dissipare.  Essa  ha  O- 
sistito  qualche  volta  in  un  modo  in- 
termittente; In  tece  di  sangue  èdella 
sierosità  che  inlìltra  il  lessuln  cellulare. 
Sono  stali  osservali  simili  ingorghi  sie- 
rosi nella  lingua  ;  si  osservano  pifi  (re- 
quenlemonle  ancora  nell"  ugola  ;  ess* 
acquista  allora  una  specie  di  traspa- 
reniB  ,  aumenta  singolarmente  di  to- 
lume  .  e  disturba  la  deglutizione.  Que- 
Ki' tiìr.mn  d^ll' nenia  nuh  e 


siiti 


la  n 


iato  [: 


queste  variclà  non  mi  sembrano  do. 
*er  esser  considerale  se  non  delle  gra- 
da ti  ani  della  stessa  malattia. 


.  idio. 


cider, 


^Dd  pus 
HO  cellulare. 


gengive  delle, 
nell'  interno  d 

Questo  „.s! 


tempo  stesso  (ti  un  iiquion  aiuuc 

eoncreto ,  il  quale  la  corpo  cou  lui , 
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eib  resulla  .  nai  punti  della  boe- 
ra o  della  faringe  nei  ijuall  lia  liin; 
Iquest'  aUeraiione  di  lesiuio  cellulare 
a  lesione  chiamala  degeniradone  sa 
'.  Nel  tempi)  sle.'in  che  ii  STilupj: 
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lular 


'  in<1ur 


ondano. 


 ;    che  in  ho  ali 

ilahìliia  ,  tendono  snvetile  ad  atro6ar- 
I   edino  dÌTangono  via  meno  vi- 
«arili^balmcnit  ipnitoono,  e  al  loro 
a  non  rìtemilnri  ebe  Dna  masm 


■tara  qualificata  i 
ouesl'  organo,  aur 
di  Dna  dureiu  rii 


Irro  della  lingua 
ircabile  non  offrivi 


iche  ulceri  della  pelle  , 


I  Quello  esuberante 
re  della  lingua  e  mo- 
delle ipe- 
.   lopra   molti  dei 


ii  follie 


no  alia  luperacie  aaiia  membrana  mu- 
enu  Homato-brìngoa ,  quelli  il  di  eni 
insiema  cnttilatMe  It  amìgdala  tono 
aofigetii  a  molle  leiioni  che  meritano 
una  descriiinne  speciale.  QHeHe  leiiooi 
poMono  inoltre  aver  la  loro  tede  nel 
intuio  cellulare  limato  fra  i  (bII)eaK> 
il  quale  può,  o  iperemia rii.oieparare  del 
l>ut ,  o  indurarsi  aumenlando  di  to- 
lume,  e  produrre  ano  nato  delta  le/rnwe 
dUb  amigdalt.  Altra  volle  tono  i  fol- 
ItsoK  atrui.  egnalmante  che  le  laoune 
"elle  quali  ai  aprono ,  che  »oao  alle- 
gale ,  aia  nella  teuilura  delle  loro  pa- 
reti, tia  oel  iiqaido  oootenuto  nelle 
^xra  eariih.  La  lam  pareti ,  nell'itiec- 
m  modo  di  quelle  dì  ogni  follicolo,  li 
presentano  tecondo  i  euì .  aempliea- 
■iicntc  iperemiale  •  iperlroGale  .  in- 
durite, rammollite.  Il  liquido  normal- 
mente separato  da  questi  follicoli  può 
Cttet  iDoinGuta.niilla  qualità,  io  modo  . 


da  dÌTenir  ,  aia  del  fitta,<br'à 
ria  concreta,  friabile,  assai  limile 'a 
ilei  grumi  lubercolnsi  come  una  ma- 
teria solida,  axai  consistente' ur  etier 
l'hiaioala  coacraiona  calcclotat-f  il  di 
cui  volume  varia  da  quello  di  un  grana 
di  miglio  di  un  piccolo  pisello  da  una 
lenticchia  ,  fino  a  quello  di  un  tenta 
di  fagiolo.  Questi-  diversi  prodotti  di 
Gccreiiane  morbosa  apparisonno  eaicr 
coniengtì ,  talvolta  in  ana  lola  laouna 
contideraUlaienlB ingrandita-,  tal'ahiia 
in  Dna  cavità  ibriDaia  dalla  rianione 
accidentale  di  molle-  di  quatte  laouns. 
Questi  fatti  non  hanno  aolamanld  .  (e 
cosi  posso  esprimermi ,  un  iaierene 
locale  :  essi  sono  ancora  idonei  a  me*- 
dilarsi ,  nella  veduta  che  possono  ser- 
~"  ■'        eclio  cnmiirendpre  In  natora 

.'mu"o.=;e.''ove  Jdle 
cavità  accidentali   ripiene  di  pus,  di 


le  eh. 


.err<.-tt 


0  delU  s 


il  nome 

e  amigdale  alcuni  casi  che  pnssono  es- 
er  ridotti,  sotto  il  lapparlo  analomico, 
ille  lesioni  cne  sono  state  inoicaie:  eaia 
i  i  stato  efiett  iva  mente  travato  F  Ub 
nenlo  di  coniistenia  e  di  -ndane . 
delle  pareli  foUicolart,  sia  delta*- 
)  cellulara  interposto  fra  loro,  e  qua 
t  alcune  cavità  accidentali  ripiene 
UQ'pus  fetido,  che  scnlavui  pib  o 
DÒ  liberamente  al  di  fiiori.  In. una 
donna,  moria  al  Hotel  Dieu  nel  1^3, 
le  parti  molli  ofae  eiroondavano  nt»^ 
delie  amigdalepreMotavaiM,  coma  què- 
«1*.  il  genere  d'alteraiiaiie  cbe  so-bn 
indicato.  Ne  rexullava  un  tumort ,  il 
quale  unn  solamente  faceva  prominen- 
topra  il  lato  dell'  isimo  delle  Gupei, 
E  esisteva  una  vaita  uleeraume  eoa 
ipuraiione  fetida,  ma  che  appariva 
ancora  sopra  la  parte  laterale  e  supe- 
riore del  rollo  al  di  mito  c  in  dietro 
dell' aogoln  della  ma^cdla  ,  in  cui  e- 
BÌ5levano  degli  orifiii  fistolosi.  Il  luinore 
obliteri)  vicpiii  il  passaggio  dell'  aria 
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estendendoli  verso  k  laringe,  e  la  ir 

te  accadde  per  aifiMÙ  (1), 
I.'  ipcrimba  delie  amigdale  pab 

steri;  senza   il  loro  indi 


sin  Tatto  è  un'esempio  di  nno  sviluppo 
ili  leuulQ  sulijacenle  ad  una  mucosa  , 
quale,  in  vece  di  eswr  l'eHello  d'un'irri- 
laaone  acuta  o  cr.mica  di  questa  mem- 
brana, ne  è  al  contrario  la  causa.  Il  tes- 
suto iperIruGalo  agisce  qui  .  in  qualche 
modo,  carne  un  corpo  estraneo.  ISciicrf) 
ancora  che.  presso  molli  individui  nei 
quali  le  amigdale  offrono  pure  un'  ec- 
ceaio  di  sviluppo  (  diiposiiione  che  «i 
À;iedtila  altrove  tùsEre  ereditaria  ) ,  si 
flfàerva  una  eaiiiva  conformazione  del 
pelio  e  multi  Irailt  della  costituzione 
scrofolosa  ?  tanto  è  vero  che  ,  in  que- 
sto caso  come  in  molti  altri,  una  mo- 
dificazione di  nuiri'iìone  leggiera,  cir- 
cnscrilia  .  aliaccando  un'  organo  senza 
imporlams.  ed  in  <|UaIche  modo  imi- 
gniJvfttU-t  ri  collega'  fralianio  ■  delle 
àibdificailoiu  più  gravi  nell'insieme 
del  moto  nulrìUTO,  di  torta  ohe  ènelle 
condizioni  speelali  di  ilalrÌEÌiine  nelle 
quali  si  trovano  tutte  le  molecole  or- 


alcuni  follicoli  che  circondano  l'ilsmo 
delle  fauci.  Cos'i,  per  comprendere  i 
fenomeni  della  salute  ,  come  quelli 


cerche  receiiii  hanno  din 
nesaitGzia  di  questa  opinione.  Nessun 
diibiia  ohe  la  maggior  parie  dei  casi 
di  gangrena  di  queste  pani,  deicrittt 
dagli  autori  amichi  ,  non  debbono  e*> 
ser  riferiti  a  certe  varietà  di  storaaliti 
o  di  faringiti,  con  formazione  di  pseu- 
do-membrane grigiastre.  Frattanto  non 
bisognerebbe  cadere  nell' eccesia  eon> 
trarlo  e  negare  1'  esistenza  di  una  si- 
mile gangrena.  Egli  è  ben  cerio  che. 


della 


1  fallo^ell'ii 


.preiente  il  g'i 
organica;  quasi  sempre  è  nella  modi- 
tCcazione  del  lulln  che  convien  inda- 
^re  la  ragioiie  della  mndiGcatione  di 
^Mcana  pane  (2). 
g      a(^  ngnardalft  per  Igngo  tempo 


nodo  r 


ijnaldie 

r  apparizione  precedi 
soie  r 


dei  Kgni 
1  ordinarta- 
lavoro  d'irrir 
tazinne.  che  in  uno  o  molti  ponti,  tanto 
della  bocca  ,  come  forse  ancora  della 
faringe,  mostransi  delle  macchie  di  un 
russii-bruno  quali  divengono  tosto  nere, 
csieiidonsi  più  o  meno  rapidamenie.  e 
si  trasformano  in  eiCare  le  quali  occti^ 
pano  uno  spazio  variabile,  latito  in  e» 
pcrGcic.  come  in  prnrnndilà.  Qaetl'afr 
fezìone  gani^renoia  della  bocca:  è  itala 
più  frequentemente  osservala  presso  i 
bambini  che  negli  adulti.  Fra  i  barn- 


i  delle  classi 


.  che 


1  suf- 


hanno    una  coitiliizione 

tiniomi  di  scorbnlo.  Tal- 
degli  individui  i  quali  , 
'  precedenti. 


sua  opportunitl  le  M«  tntnuu 
i  meudi  (erapenlici  che  gli  d 
lesione  loolt  ha  trovato  aiut 


.  ilk  dì  questa  lesione  ,  i  unloml  clie  ri  manlfesUiio  alla 
idoai  diversa,  la  modificutooe  ileisa  clie  iH  Imprtinano 
dipeadano  dalle  ctfDdInoid  nette  foul  questa 


n-  ANATOMU 
corso  di  una  ^ajlrn-en'crile  n  di  un 
eniztnne  culanea  (vajnin  rosolia  n  scar. 
laliina).  Essa  pah  non  invacl^re  che  la 
membrana  mucnsa.  die  disirugge  in 
ima  larghczu  più  o  meno  ^ande,  prò. 
{lavarsi  ai  tHWilì  Nib)acenlt,  ma  in  una 
|)icct>1a  wieniione.  o  finalmenle  im- 
jjadrnnirtl  della  lalslilà  delle  parli  molli 
che  entrano  nella  cnnipnsiiinne  delle 
pareli  buccali.  e  di  là  atiaccare  il  pe- 
rìoslio  «leMo  e  le  otta.  A  <|uesio  prailu. 
Tcdonai  cadere  i  denii  gih  >punlali.  ed  i 
germi  della  seconda  denliiione  Tengono 
):arinienle  dittrulli .  e  se  1' individiin 
guarisce  .  può  accadere  che  rcsii  per 
sempre  senia  dcnli.  Nel  medcMmo 
tempo  il  bambino  e  di  un  pallnre  ri- 
marcabile t  le  lue  gote  >'  inflltrann  . 
tulio  il  ino  corpo  dimagra  rapidamente, 
il  pabo  dÌTlcD  piccolo,  miierabite,  la 
pelle  li  raffredda,  e  m  la  (;angrena 
non  si  limila  .  la  morie  nnn  larda  a 
snpraggiungerc.  Non  avvi  egli 


a  per 


gangrcna  Se  egli  è  vero  elle  que: 
gaogrena  soprapgninge  snpratlulto  In 
Certe  date  ctmdiiioni  d' innervaiinne  . 
e  d'emalD^.  te  At  pib  veruna  reazione 
ìnflammatoria  etìoenk  non  ne  prece- 
de l'apparizione,  non  devesi  qui  an- 
cora riguardare  raffeiinne  della  bncca 
come  legala  ad  uno  Malo  niorlinso  il 
quale  non  ha  lolamcnte  la  sua  sede  là 
ttte  appunto  ti  è  moiiraia  la  gaogrena? 
Coi),  sniin  l'inlluenia  della  segale  cor- 
nuta inlrodotla  per  qualche  tempo  co- 
me alimenlo  nelle  vie  digestite,  le 
estremità  infrrinri  sono  colpite  da  gan- 
grena.  la  cauta  della  mnrliricaiinne  non 
risiede  in  quesle  eslrcmilh. 

È  stala  descritla  eoi  nome  di  glo.'san- 
Irace  una  variel.ì  della  gangtena  della 
bocca  .  di  cui  la  lin);ua  è  la  sede  ,  e 
che  è  egiialniente  rimarcabile  sono  il 
rapporlo  delle  cause  che  ne  raroriscnno 
la  produii'ine-  In  un  porto  della  su- 
perficie della  lingua  Tedesi  d'apprìnia 
apparire  una  lescicheiia  che  cuotiene 
una  lierojitii  iinguinntenta  ,  e  che  in 
priacipìo  livida  ,  paiM  ben  preMo  al 
nem  :  està  no»  tarda  ■  rompersi ,  al 
di  aoiió  di  le!  la  |angrena  il  eMende 
Ite  pik,  e  la  lingua  intiera  puè  cadere 
eol|dia  da  tfacelo)  allorquando  la  ina- 
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lallia  ha  questa  graveiia ,  dei  sinlnm 


i  dichia 


e  là 


pra^gionge  prontamente.  11  Glossan- 
irace  è  stato  riscontralo  qualche  folla 
neir  uomo,  ma  piti  parlicobrmente  è 
stalo  osserralo  nel  caTalli  che  abitano 
un  lungo  umido,, e  ti  nulriioono  di 
alimenti  che  conleoeTano  ranlt'acqiia. 
Più  di  una  volta  è  italo  cosiaialo  che 
mepire  queii'aSciione  incrudelisce  so- 
pra un  gran  numero  di  cavalli  putti 
sotto  queste  inQuenie  ,  altri,  che  abi- 
tavano In  sleiso'  paese,  ma  non  esposti 
air  umidità  e  nutriti  di  buoni  foratoi 
ne  erano  preservati.  Molle  volte  è  slato 
verificalo,  sopra  dei  cavalli,  che  ques'a 
oangrena  della  lingua  coincideva  con 
la  i;angrena  di  altri  organi. 


.  delle 


■  alier 


della 


ideila  fari 
Talvolta  prinia  che  apparisse  ,  non  è 

cosa,  la  quale,  in  un  punto  circnscrilla, 
si  rammiitliicG  e  si  distrugge  Altre  volte 
invece  1'  ulceraiione  niccede  ad  una 
vescichetta  o ad  una  postulai  lal'allra 
finalmente  è  il  termine  di  un  irritaiinne 
diliiTiiica  n  Eansvenofa    Oneste  ulee- 


ARTICOLO  II. 

Lu/oni  dell'  aefuge. 


sofagea 


eia 


calche  volta 


una  parte  pììi  n  meno  grande  della 
sua  eslenzione.  E  snpratlutlo  ioArioi^ 
menie  .  non  lungi  dallo  stomaco,  che 
li  riscontrano  il  più  ftcancntemenlB 
queii«  alieraiioni  dell' «pilalio  «Mt&geo. 
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la  alcuni  cui  Io  l'ho  troruo  nolabìU  ; 
in«ate  faigruMaia.  I 

L>  membrana  macola  praenU  k 

Slesse  alieraiioni  di  quelle  che  nni  ab- 
biamo sludiate  nelle  alire  parti  del  tubo 

.lis.sLivo.  La  -    .       -  .. 


di  questo  rammollf mento  delle  pareti 
«lolagee  è  la  loro  perforaxiooe  spon- 
lanea  .  la  quale  presenta  gli  tieisi  ea- 
Talleri  anatomifi  della  perfaranoiie  del- 
lo slomaco.  Sono  siali  descrìlli  alcuni 


latTG 


de.  ; 


lai' alira  parziale.  Dalla  sua  superficie 
ioicnia  sono  siale  vedute  sorEere  qual- 
chi!  viitia  delle  vegeiaiioni  di  forma  e 
di  graodeiia  diverse  >  le  quali  rislrin- 

} evano  il  conduito  e  arrecaiann  alla 
egluliiione  una  diflicollà  più  □  meno 
i;rande.  Ncin  tì  è  stala  costatata  se  hbn 
che  raramenle  l'esistenza  d'ulcerazioni. 
£  slato  cilain  nn  caso  nel  quale,  pres- 
so un'  individuo  morto  in  conseguenza 
di  un  vajulo  ,  furono  trovate  le  pareli 
dell' esolago  aggluiinate  da  una  ma- 
teria plastica  che  la  membrana  mu- 
cosa avcTa  separata. 

Nell'esofago,  come  nelle  altre  parti 
gei  tuDo  ujgesiivo  ,  il  teuulo  cellulare 
solto-mucoso ,  t' jnduriice,  s'  ingrossa, 
si  trasforma  in  un  tessuto  .  tanto  sdr- 
niso,  come  d' apparenza  fibrosa  o  Car- 
li la  ginoia  ,  e  ne  resalta  nel  punto  in 
cui  csisie  quest'  altersiione ,  nn  ri- 
siriijginieniu  ilei  canale,  cbe  puh  ginn- 
g«re  Ctio  alla  sua  obliterazione  com- 
pleta. Lo  slessD  ellello  può  esser  pro- 
dotto da  degli  ascessi  sviluppali  niella 
spessezza  stessa  delle  pareli  dell'  eio- 
iago  ,  n  da  dei  liiniuri  i  quali  snnnsi 
lenlain^nle  fermali  atinrn»  queflo  con- 
iliUto.  E  in  questa  guisa  che  una  im- 
pi>s;ibilità  viepiù  grande  della  defilati- 
zinne  i  slata  qualche  volta  il  resultalo 
di  una  eompressioue  esercitata  sopra 
r  L-sofaRo  da  un'aneurisma  dell'aorla, 
iLill'ammastn  ili  t;ang1i  linfatici  iogor- 
da  un'esostosi  del  corpo  di  una 
vertebra  (Bleuland). 

In  vece  d'  ingrossare  e  d' indurirsi , 
le  pareti  dell'esufago  subiscano  qualche 
Tolta  an'auntiigliameDto  ed  an  ram- 
mollimento tale ,  che  non  sieno  più 
in  qoalchfl  modo  cnstitaite  «e  non. da 
una  tela  cellulo-mucosa ,  e  che  per  la 
minar  Irasiana.!  le  si  lacerano  con  la 
pi&  gran  {kciliià.  Una  delle  consegue  me 


inbrami  che  altro  n 
cbe  rammollimenti  polianei  i 
reti  esofagee  con  tinta  hrun. 
loro  tessuto,  e  talvolta  con  laci 


lam  ii  più  comune  della  perforazione 
dell'  esofago.  Questa  perforaiione ,  in 
il  presente  , 


}  nella 


di  quesio  condotto  .  in  prossimità  del 
cardias. Talvolta allnrno la  iierforazione; 
ostato  trovalo  l'esofago  alterato,  ram- 
mullito  ,  come  noi  1  abbiamo  prece- 
delemenle indicato;  lal'alira.  ailornu 
questa  perforazione,  le  pareti  dell'esofa- 
go non  presentavano  yeruna  alteraziona 
valutabile.  Essa  è  stata  osservata  in  tut- 
te Teli.  Il  Sig.  Veron  ne  ha  citato  un 
caso  riguardante  un  fein  nascente.  Il 
Sig.  Guerient  (1)  ne  ha  pubblicala  una 
Ticcolla  sopra  una  bambi- 
1  sene  anni ,  che  restò  viliima  per 
malattia  acuta,  durarle  la  quale 

in  pnnciplo.  quindi  .iella  iliarr^ea, 
«(aio  comaloso  e  delle  convulsioni. 
11  lato  diritto  del  petto  ,  il  quale  non 
risuonBTB  più,  era  ripieno  da  un  liqui- 
do di  color  bruna,  nel  quale  galleg- 
f^avano  dei  fiocchi  dì  aa  color  verda 
ffisco.  .  .  Fu  riscontrala  nella  pleura 
dritta,  ad  alcune  linee  al  di  sopra  del 
diaframma,  nelle  pareli  stesse  dell'e- 
sofago ,  una  lacerazione  ovale  ,  di  un 
'menirn  di  larghezza  sopra  due  di 
leiza.  D'altronde  le  pareli  dell'e-' 
sofago  e  dello  stomaco  erano  ovunque 

Un'  altro  caso  di  perforazione  dei- 
esofago  coincidente  con  quatir.  'cr- 
forazioni  dello  stomaco,  è  stato  rìii.-r- 
lato  dal  Sig.  Bouillaud.  (8).  L' indivì- 
duo che  Da  il  soletto  di  queil'  ossero 


fi)  BuUettint  della  Fscollk  àì  Mediiiiia ,  \8aj  ,  pag.  jì. 
(^-Aicbivì  di  MedidDi ,  toou  i°,  pag.  Sii. 
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mtnne  nrovava  da  sei  s*iliniane  del 
iliiliire  alili  sinmaco.  Allorquando  fù 
egli  soiioposlu  all'esame  di  Bouillaud, 
prcienlava  liillì  i  se^ni  di  un'irrilaiione 
acuta  del  rubo  (ligeilivD.  1  qiiallro  kidt' 
ni  seguenli  ha  dei  «ornili  abbiindaiili  ; 
qninifi  e  colpilo  da  un*  specie  iV  al- 
iateci d' apoplessìa,  e  loccnmbe  '~  — 


>.  Al  n 


e  pareti  loraciclie,  dei  uas 

peno  ;  il  polmone  sinistro  era  compres- 
so, c  due  bicchieri  di  un  liquido  ratsci  brìi- 
nastro  erano  effusi  nelle  pleure.  Questa 
membrana  ,  mollo  iiijellata  ,  offriva 
motte  piastre  di  un  rosso  accew.  L'e- 
sofago .  un  poco  al  di  sopra  del  car- 


a  per 


forazione  della  graiideiia  di  un'uii^ìi 
e  un  poco  jiiù  allo,  una  tacEraiione  di 
pollice  e  meno  di  lungliei.ia  


lo 


ragion 


iplenica,  quallro  perforaiioni .  delle 
quali  la  pili  granile  aveva  la  largliei- 
za  di  un  centesimo.  La  membrana  mu- 
cosa gastrica  era  generalmeutelnieltata. 
Vi  snno  altri  rasi   i„.i  onalj  le 


<:.M,ia)!o  preneiiM  nuaiclie  v.illa 
!lU  lesioni  di  secrezione  anologhe  • 
nelle  cba  oi  hanno  preaenUile  le  «I- 
e  poraioni  del  rubo  digestivo.  Al  di 


a  parli  dèi  tubo  dige- 


PATOT.OGICA 

siivu.  Cnsienvi  ia'qu«tocuo 

li  mi  lata  all'  «abgo. 

CAPITÒtO  li. 

Xesiom  congenite. 


Noi  passiamo  a  stuiilaTle  tucccMt- 
vaiiisnle.  nella  bocca,  nella  laHnge,.e 


La  booca  .  consiiierata  nella  tua  ci 


complelamenie  ;  altre  Tolle  ,  aivi  (u 

lamente  imperreiione  di  sviluppo  ù 


1  o  molte  delle  i 
a  della  bocca  . 


parli 


■omia  la  inai>- 
m  <iM.:ll..  d'a- 
leioslamia  ,  il  suo  sviluppo  viiioso. 

Idifférentiviti  di  confurniaiìo  ne,  com- 
presi louo  questi  duB  leToiini  generici 
olirono  qaeila  aìnuiUaDa  rimarcabila, 
^  '  -ireKntano  pK>  «  


i  dell! 


?o  sialo  normale  delle  diverse 
bocca ,  a  iliTCrse  epoche 
t>  f4}rmaiione.  durame  il  corso 
a  inira-uierina  ;  da  cui  ne  te- 
molti  di  questi  vizi  dì  coii- 


nal= 


ci 


(etn  durante  I 
circa  della  lua  siisteDia.  Essa  può  per- 
sisterò finn  all'  eooca  della  nascila,  «1 
allora  in  luogo  dell' apparecc))ÌD  bni^' 
cale  non  riscontrasi  cìie  un'  apertura 
aperta,  stretta,  ti  larga  situata,  talvolta 

"l'  a'lir'a  ln"ìu"gi)  bielle  ^fussc  nasali,  ta- 
Y  altra  verso  la  parte  media  della  re- 
l^ioiie  cervicale  ;  nualcbe  rolla,  final- 
mente ,  allorquaudn  avvi  acefalia,  ap- 
parisce al  punto  il  più  elevalo  della 


L'  ulelaitoaiia  comprende  un  gran 
luincro  di  vìzi  di  conformazione  cbe 
a  vado  rapidamente  ail  enumerare. 

L'apparecchio  cnmpliraloi  siluain 
lOUnormeaU  alU  caviik  buecale,  ohe 
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i  stalo  folcalo  cbI  tioiatr  di  facda 
pob  mancare  rntiemneole  ^protepia), 
oA  eiKT  irnperfsitaoieDle  niluppaio  [a* 

talaproiopla)- 

L' aprosopia  pub  Clistere  con  un 
cranio  ben  cnnriirmalo,  altre  Tolte  nel 
lem|)o  stesso  che  la  faccia  manca  .  il 
cranio  è  male  sviluppato;  è  snpral- 
luiln  r  O&10  rmnlale  clie  subisce  in  si- 
mil  caio  le  iii>iabll>  muiliGcazinni 
nella  sua  forma.  Altre  volle  finalmente, 
avvi  manrania  .siiiiullaiiea,  e  (Iella  fac- 
cia, e  ilei  crani». 

L'attloprosopla  comprende  molpi  gra- 
di pariinenii  tì  sono  dei  casi  nei 
quali,  fra  le  diverse  pnninni  ossee. 


COMPEN  DIO 


k  il  solo  .  fra  gli  Msi  dalla  ftccia,  die 

sia  stiluppalo. 

i"  atrJagnalia  preMnfa  le  tre  princi- 
pali Tariem  seguenii  :  1*.  1'  oHo  ma- 
icellare  inferiore  è  della  grandeua  e 
(Iella  forma  ordinaria:  ma  è  compoito 
(li  due  pezzi  separali  sopra  la  linea 
mediana  .  cnme  lo  snno  normalmente 


da  molli 


ceilii  3.°  finalmente,  questo 
mascellare  inferiore  può  e 
molto  piccolo  ,  V 


delle 


:l.fl!a 


1  offro 


i  quali  r  OMO  mascellare 
superiore  era  beo  sviloppato.  ed  i;  l  in- 
feriore  che  manca  (cgnalic) ,  od  è  mal 
conforniato  {aUlogaalia). 

Allorquando  avvi  ognalla  .  non  iro- 
Tasi  al  puaio  dell'  oiso  mascellare  in- 
feriore, ohe  lina  speeie  dì  luberenlo  for- 
malo da  della  pelle  .  dal  lessum  cel- 
lulare, dal  grasso,  e  da  alcuni  (asceilt 


latine.  L"  orifiji 
diselli 


(j  che  i 
jno  n^lle 


a  allnr 


'  del  I 


1  iij 


di  sono  tiel  luljerc fio  car- 
noso cbc  io  ho  Indicato,  sia  piùbasio' 
in  un  punto  qualunque  del  collo. 

L' agnatia  è  stala  qualche  volta  i- 
gnorsta.  perchè  è  stalo  preso  per  l'osso 
mascellare  inTeriore  i  cerchi  del  tim- 
pano dei  quali  .  la  mancanza  di  qi 


1  dì  din 


ide  < 


lìone ,  e  la  riunione  sopra  la  linea 
media,  nell'istitua  guisa  che  avvi  len- 
dema  al  ravvicìnamenlo  ed  alla  fusione 
dei  due  globi  oculari  e  delle  loi 
*it& ,  allorquando  l'osso  etmn 
.mancarne, 

L'  af;nalia  pu(\  esistere  senza  altr 
Tizio  di  cnnfiirniaiionc  della  faccia 
ìnnllre  essa  coincidi!  con  altre  mostruc 
tilà.  Vi  sono,  al  contrario  dei  cai 
nei  quali  1'  caso  mascellare  inferioi 


:  allL'Il 


.i  di 


zaisniodi  una  lolamcnle, 
come  di  ambedue)  e  tale  conforma- 
zione costituisce  r  aeMia.  Ti  «una  al- 
tri casi  nei  quali  esse  non  sono  die 
imperfetiameole  svilappaie:  lo  che  di- 
cesi  atelochelia.  Questa  resulla,  o  dalla 

f ire  senza  di  una  spaccatura  cbe  si  pro- 
jnga .  pili  o  meno  verjn  le  gole, 
in  liio^o  della  commeltiltira  delle  lab, 
lira.  0  da  una  m,isKÌnrr  brevità  di  que- 
sti nieilcsiiui  Inlibrl ,  che  sono  troppo 
curii  pur  ^iuogere  a  toccarsi,  o  final- 
mente dalla  divisione  in  molti  peMi 
di  uno  labbra  o  di  ambedne. 

In  fona  della  nttomifillania  pid  o 
meno  grande  tilt  presenta  in  lEmìl 
caso  il  labbra  dÌTÌiodel  bamUno  con 
quello  della  lepre,  è  slato  dislinlo  que- 
sto vizio  di  conformaiioDC  col  nome 
di  labbro  ItpariiMi. 

11  labbro  leporino  congenito  occupa 
mollo  raramenie  il  labbro  inferiore  , 
Meckel  .  Shuharlh  ne  hanno  tollavolta 
.pi.  Ne 


I  divi 


.cideva 


mile  divisione  del  labbro  superiore,  e 
con  altri  vizi  di  conformazione.  La  nie- 
ilc'inia  occupava  la  parte  media  del 
labbro.  Mollo  più  sovente  osservata  al 
labbro  superiore  ,  la  fessura  Inngilu- 
dinale  che  cosiiiuisce  il  labbro  leporino 
è  che  rarissima  Oleate  ailaata  so- 


D'  ANATOMIA 
la  linea  mediana.  Nicati  nehari- 
pnriain  un  caso .  e  Lafaye  un'  alirn 
nel  quale  erati  nel  lempo  Slesia  esi- 
slenia  di  dae  fessure  laterali.  Più  fre- 
quenlemCDle  h-orMÌ  il  labbro  divisn 
reno  1^  «na  >he»  (opra  i  lali  della 
sola  parte  media  ,  al  pania  che  cor- 
risponde all'unione  dell' ono  incisivo 
cnn  l'osjo  mascellare.  Quetia  divriione 

Lip^ranpamenie""!"  amifcdu'e.  "il  u"). 
bro  It'porinn  c  ilello  semplice  nel  pri- 
mo casn,  e  doppio  nel  secondo.  E  slam 
coslaiato  che-  nei  casi  nei  quali  è  sem- 
plice., ha  luogo  il  piò  aoTenie  :a  rini- 
im.  Egli  può  tisere  il  solo  vizia  di 
conformatione  .  che  esiste  .  a  cninni- 

de[r  OS*»'  ma"  p.eu"e  ,^cnme  "con"  ahre 
moslruosilà.  L'  aireraiione  che  com- 
plica il  più  frequenietnenle  il  laiihro 
leporino,  è  la  non  riiiEitniic  dell'  ossn 
incisivo  con  il  mascellare.  AlUra  cìiriro 
Il  labhro  superiore  irov.isi  un  piceo! 
luberenlo  osseo  scpar.Mo  dall'  ossn  ma- 
icellare.  sia  da  due  lati,  come  da  uno 

solo  «  il  quale  porM  lanio  talli  i  deifti 
ìndnvi  oome  «Manila  alenai  eli  loro. 
B  ({Beat  Dliimo  caia  ,  qod  éeMi  «he 

non  soaa  conteniHi  nel  tubercolo  si 


treilanie  parli  separale  ijiianii  sono  i 
denti  che  c  dcitioato  a  cnnlencre.  Avvi 
dunque  veramente  d'  apprima  (^ualtro 
Qui  innisitù  dei  qoali  diie  da  ciascun 

resrino  isolali  ,  lanio  ^11  uni  dagli  al- 
tri, come  dall' os<o  niasccllare  ed  al- 
lora, si  osserva  che  il  labfiro  resra  con 
diviso  in  tanti  frammenti  quante  sono 
le  porzioni  d'osso  che  non  si  riuni- 
«ono.  In  jimil  caso  ,  la  persistenia  , 
nell'uomo  dell'osso  incisivo  rappre- 
•enla  lo  slato  normale  di  un  eran  nu- 
mero di  animali.  Ciò  che  vi  ha  di  ri- 
■narcabile.  li  è  che  il  labbro  si  svi- 
luppa eguilmenle  per  molle  ^reioni, 
lo  leparaiìoni  delle  qua  li. corrnpon  do- 
ni) B  qaalle  dei  piacoU  omì  iocìhtì 

Akokai 
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Dunque  la  divisione  del  labbro  su- 
periore in  molti  frammenti  sarebbe 
una  dispnsiiione  Gjiiilo^^ica  ad  una  cer> 
13  epoca  della  vita  inlra>uterina-  ed  il 
labbro  leporino  non  sarebbe  che  que- 
sta disposizione  coiuervata.  Ma  avvi 
pure  un  epoca  di  sviluppo  del  feio  nella 
quale  il  setto  osseo  che  separa  la  boc- 
ca dalle  fosse  nasali  non  esiste  o  nnn 
è  che  molto  incompleto.-  il  velo  del 

sviluppa  egualmente  per  molte  parti, 
le  quali,  d'apprima  isolate  .  non  si 
Cnntondnnn  che  tardissimo.  Di  più  ciò 
che  esiste-  a  questo  riguardo  nel  fe- 
to, umano,  si  riscontra'  essere  anco- 
ra lo  stalo  permanenle  d' un  gran  nu- 


meno  pronunziala,  e  finalmente  nulla  ; 
vedrassi  iiiolic-e  dividersi  o  dissipare, 
sia  il  velo  del  palalo  in  lolalità.  sia 
alcune  delle  sue  parli.-  Ebbene  queste 
diSBrentt  diqiomioQi  lemporaiic  .nel  . 
feLa-uEMniDi  permancoti  pKaao  bmU 
-li  anlicali.  poMono'oonliao^v- advdi> 
«lere  nelr-unino  dopo,  la  iiia  naioila, 
e  sono  allora  per  esso  dei  vizi  di  con,- 

delle  aporisi  palatine  dell'osto  mascel-< 
lare  con  1'  osso  incisivo  dello  UeHO 
lato  ;  2°  una  simile  separui4ne  a  di- . 
riha  e  a  sinistrai  3"  la  non  rioaiane 
delle  apoCsi  palatine  fra  -  loro  ;  j.*  la 
maocania  completa  d'  no  apofisi  pa- 

conipleia  il'  osso  incisiTo,  e  nel  lempo 
.stesso  della  parte  media  del  labbro  ao- 
pcriore  ;  6°  finalmente  .  la  mancanza 
simultanea  di  questi  ossi  e  delle  due 
ipofisi  palatine. 

Nel  velo  del  palato,  si  può  osser- 
vare .  1"  la  non  riunione  delle  due 
parli  laterali  ,  da  cui  egli  e  primiti- 
vamente formato,  l'ugola  essendo  d'al- 
ironde  nel  lempo  stesso,  o  presente,  o 
mancante)  2*  la  riunione  di  quesledua 
baiti ,  ma  la  divÌMOna  dell'agitar  )  -,3*> 
lo  Miu  radinenlario  o.la  mancania 


£é  diTcne  dÌTÌ9Ì0DÌ  oongepite  delle 
latibrs  ,  della,  vòlta  palatina  .  M  velo 
del  paiatO-i'Clte  abbiamo  pusato  in 
rivitia,  eiiilpno  talvolla  riuniie,  e  lal'al- 
tra  imlale  le  une  dalle  alire. 

La  lingua  che  occupa  la  parete  in- 
feriore della  bocca  ,  può  essere  pure 


£  N  D  1  O 

deimuicoliclieterniinansi  a  dei  piat^ 
fiorali  ntaali  in  diversi  punti  dulia  \in^ 
gua  (MTiiode  analoga  per  la  sua  dU 
■poiblone  al  musculo  pellicciain .  e 
anlerioce  alla  porzione  ànila  joidiaiia). 
Nelle  Ire  ulaui  -dei  vertebrali  prowitii 
di  poiiDone ,  queile  due  portiooi  esi- 
sloDQ,  nianon  egualmente  svilappaie  : 
in  laui ,  nei  mammireri  predoraioa  la 
poriione  anteriore,  negli,  uocelli  e  nei 
renili  la  piyrione  posiiriore  o  ìoidea, 
nei  peici  eitale  qucst'  ultima .loìta ni n. 
CliG  se  noi  applichiamo  questi  ialli  allo 
Bciluppo  delia  lingua  dell'  uomo  ,  sa- 
remo pnrtati  a  creilere  .  che  in  lui  la 
pnninne  jnidea  fnrma»  la  prima,  e  per 


Jempo  stes»  acelàlia  e  semplice  apro 
lopia.  Non  bisogna  d' altTunde  cor 
fondere  l'aglotsia  reale  i:on  quella  chi 
-non  ,è  se  non  apparente,  e  nella  qoaU 
avvi'  EulanieDle  ' 


|elU  li 


4BÌMle  solamente  uno  di 
iuppo  dcUa  lingua,  i  quali  sono  cnm- 
^pivaì  sotto  il  .levmine  if  atelog/oala. 
■■  L' alslo^oaMa- o  imperrciinne  della 
lingua,  comprende  ■  vizi  leguenli  di 


1."  La  manca  ma  di  alcuni  dei  suoi 
alemenll  oTjjjanici;  eoà  sono  alale  ve- 
,  -duls  delle  lingue  le  quali  non  erano 
•niiiscolart  che  da  un  lato  ;  in  altre  le 
papille  leniicolarì  non  esisterano  ;  in 
altre  .  la  tuperScie  superiore,  intiera- 
mente sprOTTisia  di  ogni  aspreiza,  era 


2,"-  La  picoaleaaddù"  lingua,  o  nt- 
treglottia.  In  molti  casi  di  qiieilo  ge- 
-nare  la  lin^a  .non  ha  un  caluma  ni  - 
'■■ore  se  non  jKToht  una  delle  due  parti 
delle  quali  e  normalinenle  composta 
non  si  è  sviluppata.  Ogni  lingua  è  ef- 
feitivamenie  formala  di  due  pnninni, 
1'  una  costituita  da  dei  muscoli  inse- 
riti. Dell'  OMO  joide  (  poriione  joidiana 
A  pMtei^ore  )  >  «  1'  altra  ooaiitniia  da 


jriore.  L  i>ss< 


riche  vedale;  presso  tulli. individui 
airetii  da  micrnglnEsia  ,  .i  quali  anno 
itali  Clio  al  presente  esaminati  .  labs 
Li'ami)  poiuio  convincersi  che  la  lior 
(;iia  era  tidolta  alla  sua  poriione  joì^ 
dea.  La  lingua  appariva  allora  al  foadi) 
della  bocca  coiue  una  pìccola  papilla 
pruvvisiadi  alcuni. fascelli  carnosi  dm 


ella  i 


In 


nil  I 


lal- 


oon  è  siiluppata  se  non  per  ricuo- 
prlre  la  papilla  carnosa  :  lalvniia  , 
al  conlrario  ,  si  prolunga  al  di  là  di 
questa,  e  si  avanza  più  ii  mtnn  in 
prossimitit  delle  labbra;  ma  al  di  sono 
di^Ui,  non  Irovasi  die  del  tessuto  ceU 

dÌBposÌM"ne  analoga  si  ri  tua  rea  presso 
alcuni  pesci.  In  molli  casi  nei  quali 
la  lingua  era  ridotta  a  questo  sialo 
rudimeniario  ,  gl'  individui  affetti  da 
questo  vizio  di  confnrmaiione.  non  e- 
raon  frattanto  privi  dell'eserciiio  dellai 
parolai  ma  solamente  la  lorn  pronun- 
zia era  dilTicile ,  e,  per  articolare,  li  si 
veileva  ravvicinare  il  mento  alla  fa- 
ringe, ed  il  loro  gusto  era  cnnsertatn  ; 
per  masticare,  erano  obbligali  dì  por- 
tare gli  alimenti  con  i  loro  dili  nelle 
diverte  partì  della  bocca ,  ttà  m  oa 
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preralevano  anche  eseguire  U  3e- 
gluiizlmie  dei  snliili. 

3.°  La  macrof/loaiia  è  il  liiii 
conrormoiinnc  dulia  lingua  oppmta  al 
precedente  \  essa  è  alliira  (li  un  Toln- 
lue  che  eccede  quello  dclln  sialo  noi>> 
male.  Ri  march  la  ino  a  questo  propn- 
liin.chc  avvi  un'cpnca  itcila  TÌia 
brinnaria.  nella  quale  la  lingua  ha 
sviluppo  relativo  malln  più  ci>n 
ritiile.  di  quello  che  essa  dehlia  i 


ella  forse  dal  ( 


:lcll3  I 


iRua, 


.1  là  <lel 


pria  ali  una  Fini;ua  d'etiibrione T  QuE' 
Di  larebbe  dunque  un  caso  in  cui  I  ec- 
cesso di  volume  di  un  organo  Irore- 
Tebl>eti  ledalo- ad  od  vero  airMIo  di 
iviluppo.  Qitetlo  i  db  che  pure  pub 
osservarsi  per  il  lobo  sinistro  ilei  fe- 
gaio,  il  quale,  nel  Telo,  n'irmjlmen'e 
piò  Toluniioojo  (lui  lobo  di  ii.o,  resta 
qualche  volta  tale  neli' adul.n  ^  queìlu 
è  pure  ciò  che  ha  luogo  nei  casi  nei 
qoBli  iruvasi  in  esso  uno  sviloppo  in- 
mIìIo  del  limo  .  delle  capsule  surre- 
ùsli.  di  ceni  vali  i  <]nalì»  nell'ordine 
AsiologioOi  devono  pib  o  meno'  alro- 
fiiTsi  dopo  la  naicìia. 

Lia  macruglossia  presenta  due  gra- 

bile  perle  sue  dimenziooi,  non  ha  lu.la- 
vnlia  acquietalo  per  anche  un  volume 
tale  da  oltrepassare  i  lìmiti  della  ca- 
vità huccale 


grossi 


della 


i  labbri 

icrofolnsa,  di  qnello . 
vi  ha  in  qualche 
del  corpo,  la  quali 


In  un  secondo  grado  di  marri>glos>ia, 
la  lingua  è  lalmenle  voluminosa,  che 
snrre  dalla  bocca  c  pende  al  davanti 
.Ielle  labbra. 

;.°  La  bifoTcaiione  della  lingua  alla 
sua  eiiremiià  anleriore  è  «lala  qual- 
che «olla  osservala.  Qtiesia  lingua  bi- 
ida  h ,  come  h  sa ,  To  uaio  normale 
ai  aM  reltili.  {  gli  ofidlani  ed  alcuni 
mniaDÌ)|  non  è  S  atia  nòlìiia  die  ne 
WMata  couaiaia  reiiilenta  nella  ape- 
eie  ninana,  «  Tarana  epoea  dilla  fila 
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inira-ulerina.  Ma  è  da  rimarcarsi  che 
nella  ma|;gir)r  parte  dei  casi  nei  quali 

lingua  divisa  nella  »ua  puma  come 

3 nella  dei  serpenti,  vi  erano  altri  vizi 
i  conrormaiione  ;  tali  sono  il  labbro 
leporino  la  riunione  dei  due  occhi  so- 
pra la  linea  mediana  (  ciclopia  ) ,  e 
qualche  volta  una  luogheiza  slraordi- 
i<  la  iIcU'  ugola. 

5.  "  Suno  siali  veduli  degl'  individui 
e  so  i  quali  sembravano  esistere  due 
j^ue.  Ii!j3e  ^ erano  sempre  situate  nei 

:d  verso  la  loro  base.   La  pi  li 
;  è  sembrala  essere  talvolta  la 
superiore ,  lai'  altra  l' inferiore. 

6.  *  Delle,  adereoie  cangenìie  della 
IÌngiia«onn Itale  eotlaie,  lanlocollab* 
bro  iofe-'inre ,  come  per  la  tua  punia 

in  la  par.'tc  inreriore  della  bocca.  La 
lù  ;;-an  br^-vilà  del  freoulo  può  «sere 
insiileraia  come  un  semplice  grado 
i  quL'st'uliimo  genere  di  àdereme. 
Alcuni  vizi  di  conrormaiione  ppa- 
.  inualtaccare  i  due  ori&ii  dalla  bocca. 
Per^'iirifiiio  poilBrìore.snDO  quelli  che 
-Iti  il u' scoilo  nel  setto  siafilino  le  diver- 
iII'pos'ii»ni  innnimali  sopra  indicate! 
Quaiiin  all'  orìGzio  anleriore,  il  prìit- 
":Ìn  di  conrormaiione  che  egli 
e  la  SU.-I  chiusura.  Talvolta , 
uesia  chiusura  resulta  da  una 
aggluiinaziane  delle  labbra  i 
lai'  alira  le  lolbra  sona  riunite  per 
ì\ria.a  di  una  semplice  membrana  i 
al' altra  Gnalmenle  sono  intimamente 
;onrusc.  La  msncania  detl'orilizio  an- 
eriore  della  bncca  è  uno  staio  nor- 
nate  dei  primi  tempi  della  vita  in- 
[li  modo  che  la  persistenza 


delh 


esul- 


del  reno  di  sviluppo,  simile  a  quello 
:he  produce  la  persistenza  della  mem~ 
hraiia  pupillare,  o  che  dopo  la  nascita, 

  '■    le  palpebre.  Atlor- 

,    .  jriEiio  accessibile  fra 

le  labbra  ,  accade  qualche  volta  che 
la  bocca  cotnunichi  con  1'  esterno  con 
un  altra  apertura  che  trovasi  in  an 
punto  delle  gote,  o  anche  questa 'oo- 


ba  luogo 
I  eanali 
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esisle  più  o  mena  lungi  dalla  bocca,  al 
collo  ,  per 


COMPENDIO 


i:  l'i! 


a  dei  vi 


dì  conrormaiione  della  bocca  , 
dicherò  i  principali  fra  quelli  vizi  che 
possono atlaccare  i  (tenti;  e  qui  ancora 
come  per  i  casi  precedenlì,  mi  sarà  fa- 
cile il  dimoslrare,  che  molti  fra  loro 
non  sono  allro  che  il  resultalo  di  una 
alteraiione  di  tviluppi/. 

11  dente  consideralo  nella  piìi  gran 
generalità  delle  sue  condiiioni  di  esi- 
itenia,  è  etseniiaimenie  composto  di 
due  partì,  delle  quali  I'  una  co^i.-inie 
e  tempre  idenifca,  ne  e  la  pane  «i.'- 
' cernerne  (ponioM' molle  o  polpa),  e 
l'altra,  pììi  o  raenosviluppata  secondo 


■feltamenle  ossilicall;  tcmbra.  Inoltre, 
che  presso  certi  animali,  sia  una  Icurc 
della  Inro  organiiucinnc .  quella,  che 


nel  feto  della  baleo 


gli  , 


variabile  soiio  i 
1  forma,  della  sua  dispoi 


K'" 


parte  separata  (porzione  dura  i 
cupa  il  hordo  libero  delle  ossa  I 
lari  incisile,  qualche  Tolta  l'are 
latina  u  altri  punii  della  cavi 
cale.) 

Perquanlo  essi  non  debbin< 
qualche  uso  nell'uomo  che  u 
tempo  dopo  la  sua  nascita,  i  denti  e 


foro 


cdle  ,  e 


e  polposa  ( 


i  nelle 


ì  di  punti  ossei.  Ma  ciò  che  i 
ocra  più  rimarcabile,  si  è  che  noo  tono 
tolamenie  f  denii  di  lalls,  eht  hanno 
uno  nUappo  precoce  t  priniB  che  il 
bambina  non  sia  venuto  alla  luce , 
si  posst)no  facilmenle  costatare  nelle 
sue  mascelle  tutti  i  germi  ben  delineati 
dei  denti  della  seconda  deniii!one.  Que; 

per  servirci  a  concepire  molti  dei  vizi 
di  conformazione  dei  denti  dei  quali 
andiamo  a  parlare. 

Il  primo  di  questi  vìzj  di  conforma- 
tìone  è  un'aberrazione  nell'epoca  di 
«Tiluppo  normale  dei  denti.  'l'alTolia 


e  alla 


li  nei  quali  le  maEcelle  lono  già  foi 
.  e  di  denti:  è  ttata  cotiaiata  nei  fei 
di  tei  meli  l'etiittnta  dd  denti  di  gì: 


S;nol  11 
della  1 


cade:  i  gern 


dei  den 


.  _  .'iluppaao.  ed  allora  talvolta 
i  ^nii  di  falle  perriUono  per  latta  U 
Tila.  ma  ii  rimarca  solamente  cfae  ei*i 
diminoiscnno  a  poco  a  poco  di  volume 
per  un  vero  logoro,  giacché  non  erano 
destinati  per  una  si  lunga  durata  il'esi- 
slenza  :  lai' altra  questi  denti  cadono 

piazzali.  Finalmente  vi  sono  dei  casi 
nei  quali  durante  tutta  la  vita  si  os- 
serva un  vizio  assoluto  dì  sviluppo  dei 
denli.  Sono  slati  veduti  molti  imiividnì 
giungere  ad  un'età,  ra 


Se 


in  q.ip 


mascelle,  vedesi  che  vi  ha  in  loro  per- 
sistenza  di  fibre -cartilagine,  di  cui  que- 
sto bordo  è  rivetlito  nei  bambini  i 
quali  non  hamio  ancora  denti  ì  fibra- 


D'  ANATOMIA 
UTlil«gine  cfaa  li  riproduce  nei  Tccclii, 
e  che  esine  sempre  nei 'ruminanti,  là 
on  normilmenle  la  loro  maicella  e 


qucsii  corpi  può  e 
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In  luogo  d'  CKser  mancanti  o  dìmi- 
luiti  di  numero,  i  deati  Mao  qutòihe 
olla  piìi  numerosi  dell' ordiDtno  e  dò 
iccade  in  tre  principati  eondliìoDÌt  in 
primo  luogo  perchè  i  denti  dì  latte 


luppo 


Cmi'TgmsTmobS 
. ..  _  I  denti  del  giuditio  .  lana  il  piii 

WTcnie  mancanti  d'alcun  altro  dente, 
e  ^'  incisivi  manoapo  il  pih  loTcnle  dei 
Caoìni^e  ^ccoli- molari.  Sono  ttaliot- 
tervati  dei  casi  nei  quali  veruno  inci 
)int  erasi  sviluppato,  ed  è  stato  riiato 

una  sitnife  disposutons  era  eredllaria 
in  on*  Tamiglia  -.  altre  volte  vi  sono 
mancanti  alconi  incisivi,  Sonoii  velluti, 
per  esempio  ,  mancare  i  due  laterali  : 
altrove  i  due  centrali  di  una  delle  ma- 
tccUe  0  di  tutte  e  due.  £  staio  qualche 


Tolta 


poal  denti .  ed  ar 
dentario.  Ma  anver 
del  denti  operasi  p 

i  quali  la  si  trova  frapposta, 
che  ì  naturalisti  conoscono  col  nome 
di  tiralo  coricale  o  di  (tmtnto.  E  in 
nneita  grin .  par  csampio ,  che  aono 
cnuiiiriii  ì  denti  detti  camDWif,if«ff«b- 
fanlt^  e  che  hanno  cnmìnÈiato  per  esier 
semplici.  Co!>\  Mcnndn  il  Sig.  Geof- 
fruj'-Sainl-Hilaire  .  \'  osso  mascellare 

Itilo  di  piccole  denietlaiure  le  quali . 
in  seguilo,  per  la  toro  inlima  riunione, 
,cgMÌtui(cona  la  parte  cornea  del  bucco. 


o  rlmpi 
ven  de 


luppati  i  denti  che  di 
od  anche  perchè  dei 
prannumQrarj  prendono  origine  1  o 
nalmente  perchè  uno  ileno  dente  vie- 
ne a  tpantm.  D  primo  caso  non  esi~ 

rcommenlb;  il  ucondo  richiama 
caso  dei  diti  soprannumerari  t  quift 
inoltre  tre  gratti  esistono  :  nel  primo 
grado ,  vi  ha  aggregaiìone  di  molti 
' ,  e  i  denti  soprannumerarj  tono 
il  dente  normale  ;  in  un  secon- 
do grado,  non  sono  cuinpletamemc 
separali;  in  un  leno  grado  vcOesi,  di- 
staccarsi dal  dente  nnrmali^  stessi)  un' 
appendice,  un  proiungamento  osseo 
il  quale  ha  la  forma  più  o  meno  re- 

Slare  del  dente  di  cui  è  una  dipei^ 
nza,  che  sembra  come  duplicate,  B 
che  in  molti  casi  d'altronde  non,a)inb 
hra  essere  che  una  semplice  esostosi. 
E  slato  dato  a  queste  specie  d'appen- 
iJici  litnlarie  il  nome  di  denti  prò /i^tj. 
I  ilcnii  snpraonumerarj  ,  che  hanno 
iiu'esiitenza  intieramente  indipendente 
da  quella  dei  denti  normali,  possono 
essere  sopra  la  Stessa  linea  di  questi;  ma 
questn  caso  è  tatrolta  il  più  raro:  cosi 
Soemmeriog  ha  veduto  cinque  incisivi 
alla  mascella  superiore  :  MechSI  parla 
di  un  caso  nel  quale  .  presso  una  ra- 
■  ■  ni.  rachitica  fidisi 
imili  alle  dfÉUilr 

Tesmer'^n  aver 
uo  nel  quale  esi- 
stevano alla  mascella  superiore  quattro 
molari  soprannumerari  posti  sopra  la 
itesia  linea  degli  altri .  dei  quali  tre 
a  dritta  ed  uno  a  linistra.U  nib  (ovante, 
questi  denti  aopnnaamerarjfKMlìtiiisco-. 
no  nn  altra  jardino  pìii  o  meno  Inngi 
da  quello  dn  denti  normali.  Essi  pos- 
sono essere  ,  per  esempio  ,  immedia- 
tamente situati  dietro  i  denti  incisivi  ■ 


grossena  detrapofisi  montante  dell'ossa 
mascellwe  soperlore.  StmUfbrt  lu  «n 
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ti^lirr  OlM'  irI  qtrdife  ènun  trenta- 1  terzo  germogllt)  dei  denti  il  non«  Ai 
•ei  dmi  a  eiaicuna  inaiceMa .-  l' inci- 1  denlitione  dei  vecchi.  9npra  (Indici  casi 
^ìedìcanini  duplicali  di  nninero,  i  di  qiipuo  genere  die  in  !iri  iniraii  spir- 
due  molari  anteriori  triplicati,  cnsii-  si  ne;;!'  autnri  ■  1' indiviilun  <li  minor 


tanti  Rii 


di  1 

gt'ln^iiri  e  i  canini  detono  eHere,  tono 
qDMIo  nppòrto,  polli  pTiD»  dei  ma* 
lari. 

Un  dente  caduto  può'  rispuntare  un: 
0  molte  Tolte  ?  In  lenrìa  lo  si  puù  cor 
cepire  j  baxta  infalli  che  la  polpa  o  poi 
linne  SGcernenie  del  dente  non  >ia  di 
«traila.  Uno  dei  nostri  f>iii  d'iiii  dcn 
litli  il  Sig.  Oudet.  si  è  a^^ìcurato,  pc 
esperienza .  che  presso  cerii  ap'iwis 
ti  la  riprodaiinne  di  un  Honte  a'i 
dipende  da  questa  condiii'ine  :  eg!i  h 
Mservato  ohe  se  '  .••    -  - 


a  di  que 


i  (  DlanL-ar 
.™<lr,  cimj.ut  a,,,,!.  (Bmiés)  j 

un  q„ar,,.ci„<r.«nia  sene  anni  (Ilaner): 
un  ijumlo  sussanlalrc  anni  (Loohner); 
un  s<>sto  ceitania  anni  (Sennertl  ;  due 
iTCìrano  ottanta  «noi  (  DieraerDroecH 
HuKa  ;  )  on  nono  ottanta  due  anni 
(Bloch);  un  decttno  norantadue  anni 
(l'iabrau);  é  di-i  due  ultimi,  l'uno  ama 
conio  qnallr' anni  (  Rusca  ).  e  l'altro 
cento  diciannove  anni.  In  questi  difFe- 
Tc'nti  cast,  talvolta  un  solo  dente  è  ri- 
s|iMTiiatn  ,  tal'  altra  molli  ,  tal'  altra 
idlii.  Qui'sti  demi  sono  ordinariamente 
di  un  picco!  volume  b  di  poca  durata. 

L' aumento  di  volume  dei  denti  può 
dipendc-e  da  uno  sviluppo  inoormale 
o  della  loro  corona,  o  de'la  loro  radice. 


lalla 


a 


a  loro  grandena  reua  la  (lenai 

lomparu  di. OD  legnn  àn  è  «alo 
ai  di-nli  incisivi  ài  un  coniglio  ài-- 


■>\a  b'nBTO,  pretto 
unghie  chelasciant' 


e  stato  prese nlalo  atl  Accademia  lleale 
di  Medicina  dal  Dott.  Pgvergle  il  mm^' 


I  


ffMi^id  ho  (Mtervalo  noi  denti  Ìdcì- 
■M  la  leguenle  dispniiiione  ;  it  dente 
bciiiro  siiperinre  dirilto  .  appena  sor- 
tilo dal  tati  alvenlo,  piirlavasi  nbliqua- 
mente  dall'alta  in  bajio  eilall'avanii 
in  dietro  nell'interno  della  bocca;  ar- 
rìtato  al  livello  dell'apertura  po&lcriore 
delle  laue  nasali,  egli  si  ripìcgaTa  in 
■Ilo  ,  ini  reduce  Tasi  nella  fossa  nasale 
anialra,  la  percorreva  dall'  indietro  io 
iTanli  ;  c^uindi  ,  giunto  all'  oriGiio  an- 
kiiare  di  questa  foisa  .  fnraTa  1'  osso 
■niMeltare,  impegnandosi  nell'aUeolo 
dell'  incisÌTo  posto  al  lato  di  esso,  po- 
tei* Tarlando  ancora  direxione  andava 
a  terminarli  io  puoia  al  di  solio  del- 
l' orbila  sinistra.  1  due  iacisirì  della 
mascella  inreriore  singol  armeni  e  allun- 
gati e  curvi ,  rassomigliavano  a  delle 
taiìne.  Una  di  esse,  portandosi  in  alto 
li  ripiegava  in  cerciiio .  e  passando 
al  davanti  dell'orbita  sinistra  obliterata 
da  essa  .  toccava  il  cranio,  e  sembrava 
essere  sul  punto  di  perforarlo.  Il  bordo 


infeHi 


e  delrorhil: 


-a  colloc 


duti  dei  molari  provvisli  di  quattro  o 
ciocpie  radici  ;  i  canini  e  1'  incisivi  ne 
banno  presentate  due .  ma  giammai 
al  di  là  di  questo  numero. 
'il»  configurazione  dei  denti  è  rara- 
mente alterala.  Frattanto  sono  state  tq- 
duie  qualche  irolta  le  corone  dei  mo- 
lari ,  o  laglienii ,  come  nei  cnrnltori, 
0  a  grossi  lubercoli  come  nei  rumi- 
nanli ,  o  dentellate  come  negli  insel- 
ttrori-  Se  ricerchiamo  perchè  simili 
•lletuiont  tono  infinilamenle  rare,  for- 
M  De  trovereno  la  ragione-,  in  questo 
ftnod'anaiomia  comparata,  vale  a  dire, 
«he  tale  coofigarazione  dei  demi  è  ri- 
gomiamenle  legata  .  nella  serie  ani- 
male ,  a  tal  modiGcazione  corrispon- 
denie  nella  disposizione  della. mascella. 


delU  te 

in  una  parola.  Quindi  1'  etiitenu,  Del- 
l' uomo  di  un  molare  tagliente  ■  che 
sembrerebbe  non  essere  che  un  vizio 
di  conformazione  ben  poco  imporlanle, 
sarebbe  in  realtà  un'aberrazione  delle 
leggi  dell'organismo  molto  più  rimar- 
cabile di  quello  che  non  lo  è  per  euMO- 
pio  la  mnstraoM  coofcirmuione  dei, 
denti  incitivi  det  ro«ica|i>n,  della  quala 
ne  è  s^ua  qoeuJaoe  itelpreoedenU  py- 

La  direzione  dei  denti  è  toggetlà  a 
più  di  una  varietà.  Le  radici  presen- 
tano molte  specie  di  eunaiure:  nei  den- 
ti che  ne  hanno  molte,  si  vedono  qual- 
cbe  volta  singoiar  mente  divergere,  di- 
venir oblique,  trasversali  ancora  ,  ras- 
somij^L'are  a  delle  specie  di  uncini,  a 
da  questi  riz)  di  dirriione  possono  re- 
sultare delle  grandi  dilhcoltà  per  1' e- 
sltaziiine  del  dente.  Le  corone  di  tutti 


lodiacale  nella  loro 
sr  esempio ,  questa  d 
;r  tale  n  ' 


alin. 


esterna  di/lla  lìni'a  occupata  dai  denti 
in  alto.  Alire  voile  questo  cangiamento 
di  direzione  b  parziale.  Gl'incisÌTi  per 
esempio,  possono  presentare  treapeoie 
d'  obliquità,  una  anteriore,  una  poite- 
riore  ed  una  laterale.  I  canini  *'  ineU- 
nano  frequentemente  in  dietro;  ciò  deve 
anche  accadere  per  quelli  della  secnnda 
dentizione,  se  sortono  prima  del  mo- 
lare che  è  a  cootatto  con  loro  i  giac- 
che, acciò  il  canino  trovi  posto  sopra 
una  stessa  linea  eome  i  due  altri  denlt. 
Insogna  neeestariameole  che  i  due  mo- 
lari anteriore  della  feconda  deutidonet 

Eìù  pìoooli  di  quelli  della  prima ,  ab- 
iaoo  rimpiamaii  questi,  e  lascino  cosi 
uno  spazio  piò  grande  al  oanino  di  rim- 
piazzo, il  di  cui  germe  è  sitnalo  diret- 
tamente al  di  sotto  del  molare  piii  con- 
siderabile che  deve  cadere  (1).  Se  i  mo- 
lari anteriori  della  seconda  denliziona 
presenlano  raraoicnie  dei  vii}  di  dirW 
liane,  sì  è  che  piCi  piccoli  ili  quelli 


(i)  Tcdeie  sopra  quctlo  soggetto  11  b«l  Uvoro  dd  Sig.  Sccres,  « 
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che  rimpiauano  .  irtivano  sempre  spi- 
aio  abbaslaitzB  per  noti  deviare  dalla 
loro  direzione  ncirmale.  Fraiianlo  que- 
sta direzione  è  quakliu  volla  nolabìl- 

dei  casi  nei  quali  due  piccali  molari 
Erano  addossali  l'uno  aopra  l' allro 
(SDemmerìng.  Serrei.)  Quanto  ai  {grossi 
molari  ,  rilenuti  per  il  loro  (viluppo 
in  uno  ipaiio  più  strcllo  dc^Tono  oTrire 
jiù  frcqui  ■        "    ' ' 


li  neil'Ii 


□  delle  I 


celle  ,  dei  W«  rapporti 
di  lalti;.  diilla  jlra.lii  die  aCjjuoro  que- 
gli s,ioii(ii  denti  (ler  giuogere  al  bordo 
libero  dulie  ossa  iiia^cellari.  reodc  inol^ 
Ire  ragione  di  un  fatto,  dalo  dall'os^cr- 
vaiiotie  ,  lalc  a  dice .  die  i  denti  di 
rìni|>iauo  sono,  più  snveiiie  dei  primr 
Jeoti ,  ittodiGcali  nella  loro  direziune- 
■  1  denti  pos»i>no  Gnalmeoie  presenlare 
più  di  uha  dcvi.itio>ie  àa\U  iom^itua- 
liooe  normale;  loliolia  ^,i^u,n<.  ancora 

Joro^ilo  '^,a'lurai'^'';"ij'i*ùl"ra  £i"rau'"ra- 
»o  più  o  menu  Imi;,!  da  quesio  l,..ril... 

potrebbe  gianiiiial  euer  spostato  dal 
suo  sito  ordinario  .  al  putii»  che  vi 
abbia  trasp  osili  DM!  di  iiiii:r»i  ordini  di 
demi  Siipra  il  bordo  alveolare  e  cbe  . 
per  esempio,  un  canino  premia  illuo- 

eia  impossibilità  nell' esiste o za  del  ^tu- 
teraaculum  dealii ,  e  nella  speciaìilà 
dell'  apparectiiio  Tascolarc  destinalo  a 
formare  ciascun  deole.  Fraiianloalcuai 
falli  Uepougono  coniro  quest'asserzione. 
Cuti  Mechàl  ha  osierrau  un  cunnel 
,quale.ua  deoie  canino  in  rìmpaiad 
«uinilappato  fra  ìdua primi  denti  mo- 
lari ed  in  quetio  oaio  l'alveolo  nel  qo^e 
.era  conlenuto  il  canino  di  prima  den- 
liiione  aveva  peraisliloi  iQueito  btlo 
prova  inoltre  chaiUconparsk. dei  denti 
della  «econda  deniiiione  Aon<si  effU> 
lua  mediaale  una  leinplìee  pressione 
.meccanica  esercitala  da  questi  sapra 
lÌ  .demi,  ddlla  prima.  Qui  efTeltiua- 
inenle  .  il  canino  era  caduto,  benché 
.al  di  sotto  di  esso  non  esìstesse  vcrun 
,.d ente  che  lendesw  a  spìngerlo,  io  lio. 


E  «  D  IO 

veduto  un  caso  nel  quale  gì'  incisivi  f- 
rano  separati  da  un  canino  inierpaslo 

I  denti  possono  inoltre  apparire  qual- 
che vollk  in  altri  luoghi  olire  cbe  so- 
pra i  bordi  alveotari.  iUbìno ,  Rui- 
schio,  V«D~SwÌBleo,  Sabaiier.  ne  han* 
no  osservali  dei  piaMatì  «opra  la  volla 
palatina.  SandiTort  ba  lòUo  nientiune 
d'un  coso  nel  qnate  ìmmediaiamente 
al  di  lollo  del  loro  solto-orbilale  esi~ 
Sleva  un  dente  rauomìgliante  ad  un 
piccola  molare!  eravi  mancania  del 
secondo  piccolo  molare  e  del  suo  al- 
veolo, niechel  parla  d'  un  altro  caso 
nel  quale  un  dente  situata  fra  il  borda 
alveolare  e  l'  orbila  aveva  la  sua  ra- 
dice in  basso.  Finalmente  sono  siali 
vedati  dai  daod  i  quali,  piantali  nelta 
parete  tapariore  del  aeno  maMicllate> 
iporitevaoo  oetl'  oiUtai  HoUi  aninialì 
ci  offrono  ,  come  condizione  normale 
della  loro  organi ziaii one ,  queste  di- 


Kici.  Cosi 


)  udì'  u 


nella  posiiioiie  che 

ri  e  inler-mascellari  ;  in  molu  rettili 
la  volla  palatina  ne  è  sparsa:  nei  pe- 
sci se  ne  troia  •  secondo  le  spi 
nella  volta  palatina,  nel  vomere,  i 
[J!sa  pteri;;oidee .  in  certe  appendi 
ossee  dell'osso  ioide;  fmalDieiite . 
ceni  moUiisch 


ilio 


nello  : 


[iella 


c...  Vi  ; 


poirebbesi  credi 
sterna  di  denti  impiaolaiì  dietro  il  bnr* 
do  alveolare .  sopra  un  nsso  topran- 
nBmerario.  Tale  è  iloaso  dell'aneaoe- 
lido ,  il  qtmie  ,'  la  intima  del  depi>Ìo 
ordina  dì  denti  cbe  offrhv.  era 
"  "  Sig.  Geoff     "  ' 

di  diodaa 

(ivi .  situati  sopra  un  piano  anterìara 
agli  altri  denti ,  erano  sostentili  <  in 
quella  posizione  iosoliia  .  da  no'  omo 
che  sembrava  essere  di  nuova  forma- 
tone, ma  un'esame  più  attento  SCun- 
prl  che  quesl'  osso  non  era  altro  cbe 
l'incisivo  separalo  dai  mascellarie  spin* 
lo  al  davaoli  di  loro.  v  , -\ 

U   condotto    muscolo ■mutnlMBOMO 


DigrtLzed  b/ Google 


D-  ANATOMIA 
.fèt.A  tpuia  l'aliincoti  uno  irasmeui 
boec*  nella  alomkco  non  offre 
■die  OD  pic<qIÌHÌnio  mimerò  ili  vii' 
di  coqformuiooe  i  la  teoria  di  que- 
lli non  pub  d'aliroode  euere  schiari- 
la dall'  aoalomia  di  sviluppo  :  giacché 
iioD  sì  pauiede  ancora  clìe  delle  no- 
zioni mollo  vaghe  uil  modo  di  for- 
-oiatioiie  della  lariniG  e  dell'  uoCago. 
(^^i  pouedoDO  deui  eiempj  di  inaa- 
'tWDia  completa  della  forìnee,  ma  que- 
Mo  eaioraro,  non  i  dato  fino  al  pre- 
Knle  ouerralo  che  negli  acefali.  £  sia- 
la veduta  lerininaia  in  cnl  dì  sacco, 
all'  uno  •>  all'  altro  dei  tuoi  orìUij.  E 

vevano  due  ti:ste  /fiav.  calli  loslenuli 
da  un  sol  corpo.  Qualche  Tolta  final-- 

none  parzialu  ,  uoa  sjiecie  di  bursu 
piti  o  meno  analoga  a  quella  che  po>- 
lìedono  certi  uccelli.  Talvolia  questa 
borsa  ora  eodituha  in  tolaliii  dalle 
tuniche  della  £whi|ei  tal' altra  le  sue 
pareti  erano  unicamente  formate  dalb 
membrana  mucosa  dislesa  e  facente 
ernia  a  traverso  la  lutiica  muscolare. 
1  vili  di  coiifornmluoe  dell'  esofa- 

della  laringe.  La  sludiu  delle  sui:  im- 
-perleiìoni  ui  sviluppo  può  gellare  qual- 
.che  •chiarimenlo  aul  modo  normale  di 
iniluppo  che  non  è  maggiiirmunie  co- 
nusciulu  di  quello  della  faringe.  Vi 
«ano  dei  casi  nei  quali  non  è  stata 
(ilrovata  che  la  sua  esirciniiii  superiore 
lerminala  in  cui  di  saccu^  fra  quesin 
e  lo  stomaco  non  eravì  che  di')  tessu- 
to cellulari:.  Altre  volte  vcil>:si  pariire 
dal  cardias  un  condono  .  il  quale,  do- 
po essersi  prolungato  in  allo  nello  sjia- 
lio  di  alcuni  pollici  ,  finisce  per  un 
cui  di  sacco  ,  al  di  lii  del  quale  non 
trovasi  altro  che  del  lesiulo  cellulare, 
cernie  nel  «aso  .preeediHile.  Qnaldie 
volta  r  esofago  rappresenta  un  cordone 
pieno  .  senta  cavità  in  lutla  la  Mia  e- 
sleiixione .  inolile  questa  cafilb  nnn 
cessava  d'esisi.:re  che  un  poco  altdi- 
sopra  dell'  inserzione  dell'esofago  aono 

pubblicato  da  Vau  Cuycli  il  bambino 
qiuiniiaia  tulio  ciò  ctie  si  pruourò  dargli 


PATOLOGICA  3{5 
e  morì  Ire  giorni  dopo  ìm  ÙN  nascifa. 
Astley  Cooper  ha  ripoHal»  an  allrn 
caso  nel  quale  erati  manoanta  com- 
pleia  dell  esofago;  la  farìn||e  lerlnl- 
navasi  in  cai  di  sacco  ,  e  l«  «omaco 
era  sema  orificio  cardiaco  i  il  bambi- 
no visse  olio  ginmi.  Questi  diffnteti 
vizi  di  conformaiinne  sono  auahlfMi- 
li  a  quelli  che  presenta  assai  laveaie 
il  rellu.  Un  aliro  caso  piìi  biizarro 
dei  precedenti  è  quello  che  è  stalo  pub- 
blicalo dal  Sig.  Martin  nell'  Osservato- 
re delle  selenu  Mediche  (Marsiglia,  lu- 
glio 18?5)  :  sopra  un  bambino  mono  36 

altra  Iraccia  dell'esofago  dal  lato  della 
faringe  che  un  canale  \un^  alcune 
linee,  il  quale  lermìnavasi  in  cui  di 
sacco.  Ma  iramedialamenle  al  di  sopra 
dell' origine  dei  bronchi,  la  trachea 
arieria  presentò  un'  orifiiio  a  traverso 
il  quale  uno  specillo  essendo  tlato  in> 
Irouotio  penetrb  io  un  canale  mem- 
branow ,  elaiiico ,  del  catibro  d'  una 
piocola  penna,  che  recavu!  nello  sto- 
maco ,  e  tiabiliva  una  comunicationc 
fra  la  cavità  di  quest'orfano  e  le  *ta 
aeree.  £  cosi  che  In  piii  d*  un  caso 
di  mancanza  del  retto ,  vedesi  il  ra- 
ion aprirsi  nella  vescica  od  in  qualche 
altro  orbano. 

In  vece  d'esser  mancante  o  imper- 
feiiameme  sviluppato,  1' esofago  puf> 

accade  ii>  l'atti'. 'nei  casi  di  feti  più  n 
meni»  cojiiplelaaientc  doppi  nelle  loro 
diverse  parti  ;  in  quelli  nei  quali  un 
snt  torace  sostiene  due  colli,  e  l'esnfa- 


i:  due  toraci  ,  è  solamente  nella  sna 
ponione  toracica  che  lo  si  vede  divi- 
dere. La  tend>;nia  dell'  esofago  alla 
duplicazione  è  nata  pure  osservata  nei 
cari  nei  quali  non  eravì  nell'indivì- 
duo nrnn  altro  vtiio  dì  eon&irni8iÌD- 
ne.  Cosi  nelle  tavole  d'  anatomia  pa- 
tologica di  Meekel,  trovasi  rappreseo- 
tato  un'  esofago  il  quale  .  al  livell» 
(Iella  prima  costa,  dividevasi  in  due 
condalli:  questi  distanti  l'uno  dall'ai- 
im  in  forma  di  semi-cerchio,  resuvano 
ìavlaii  fino  all'  allEia  della  MSta  co- 
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Ila',  poi  sE  ratricinavana 


E  linalm 


m|ilii 


alla  lUB  inaeniune  nello  ttomaco.  Altre 
volle  •  tenia  che  etiua  d'  altronde  Te- 
run'  aliemione  or^nioa  l' eto&Ko  ri 
gonfia  inferiornienie  in  modo  u  d- 
maUre  il  (ono  degli  ncceUi. 


COMPENDIO 

In  alcuni  casi  Sì  tiasposiiione  gene- 
rale del  Tisecri ,  1'  esofago  è  staio  tro- 
valo posto  sopra  il  iato  diritto  ilei  cor- 
po delle  vertebre)  io  non  conosco  che 
sieoD  siali  trovali  altri  vài  diutuaùo' 
ne  di  qnerto  condotio. 


COMPENDIO 

D'  ANATOMIA  PATOLOGICA 


PART£  SECONDA. 

APPARECCHIO  CIBCOlATOBlO. 


SEZIONE  PRIMA; 
HALATTIE  DEL  CtOSB. 


Ha  ijuì  qiieslE  lesioni  haOno  un  grailo 
il'impnnanu  differente  da  quello  che 
gti  abbiamo  Iroyalo  in  allri  Opparen- 
cht.  C<isl  nelle  maUitie  del  ouore,  I-i- 
peremia ,  late  al  meno  da  pniersene 
rii;onoscer  l'  csisieiiia  .  ha  un  impnr- 
lanza  mulin  minore  di  quella  che  noi 
abbiamo  veduta  ateri!  nelle  tnalaltk 
del  tubo  digesiivn  e  che  Tedreino  e- 
icrcitare  nelle  inatallie  del  pnlmnne. 
Le  lesioni  di  nutrizione  e  dì  sccrezinnc 
non  sono  qui  nuasi  mai  importanti,  SC 
non  allorquando  esse  producono  un 
eingiamento  nelle  dimenzioni  lotali 
del  coóre  ,  od  una  sproponinne  lanHi 
nel  vnlume  delle  sue  pareli  •  come 
nella  grandezza  delle  sue  cavità  da  cui 
resulla  nn'  oslacoln  all'  inereuo  o  alla 
«in iu  del  sangue.  Lo  studio  dello  svi- 
luppo di  queste  lesioni  è  più  di  qua- 
lunque altro,  pFoprìn  ■  mnslrarci  che 
eib  ohe  non  tra  >1  puaio  di  paitgnta  I 


ione,  Quetloè  quanto  noi  già  abbia - 
ìli  veiiuiD,  ms  io  DD  modo  meno  e- 
ideniG,  perii  tnlio digettìvo,  NeloDors 
ruverunio  alcans  lesioni  di  Datura  spe>, 
iate  {  produzione  ossea,  caHila^DOsa. 
e.)  quali  noi  non  abbiamo  giammai 
isniinirate  nel  tubo  digestivo.  Ma  nel 
uoraavvi  pure  un  elemento  anllomÌBI» 
leciale  che  tnaneava  nell'  inlesthin  . 
iieiin  e  del  tessuto  fibroso  .  tali  pru- 
nn  le  troveremo  che  in  quei 
lauto  In  cui  esiste  un  tal  les~ 
Ilo.  Al  uontrarin.  in  lutti  i  punti  de! 

;iao  del  pus.  dei  luhercoli.  delle  eisti 
irialt>.  ce.  {^lacchè  in  lutto  il  cuore  è 
jualmenleespansodelte 


lo  cellutwe. 


CAPITOLO  1. 

Leaioui  di  drcolaiion. 
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gue  che  egli  i  «iitcetlibite  Ji  r 
nel  suo  parenchiuiB.  i 
clic  la  niiiinr  parie  i 
quest'organo;  i  fenon 


COMPENDIO 


tulo  proprio  I  sono  langi  dall'  indicar 
tempre  con  ceriem  che  qaalo  cuore, 
che  trovali  toho  net  udKfere,  è  Uiio 
realineole,  prìnia  ddU  morie,  laiede 
di  un'  iperemis 

EffeiiiTatnents  il  cuore  i  nn'oruno 
che  UTOMiice  il  plii  facilmiote  aopo 
la  cetsaiione  delta  «ila.  Aprite  uo  ani- 
male jpoche  ore  dopo  che  è  staio  ucciso: 

eiainiuale  il  tuo  cuore  i  voi  lo  Irove- 
reie  bianco  alla  sua  tuperGcic  iotcrna. 
e  il  suo  teisnln  proprio  »rà  egli  pure 
poco  coloralo  :  lasciate  questo  cuore 
eapoMo  per  alcpne  ore ,  all'  aria  e  al 
Mia,  lema  lavarlo,  e  ne  rìaconlrerele 
la  (uperGele  interna  dì  un  rosta  scar 
lalln;  Toi  risconirerele  coi)  fortemenli 
arrossalo  il  lessulo  carnoso.  Tutte  li 
volle  che,  in  un  tempo  caldo  o  umiJo 
■  presi  un  cadavere  umaoo  ,  o  d'  ani 
male ,  decorjo  uno  spazio  maggiori 
di  84  a  30  ore  dopo  la  morte,  tmvagi  i 
cuore  rosto  ;  questa  ooloraiiutie  può 
esisiere  alla  tua  sDpeT&la  inieroa 
qn^e  idvoHa  tembra  oriitKjae  et 
essere  itala  tinla  uDirnmir~  — 


lai'  altra  noi 


:  chi 


lO-livido  ,  e  alla  sua  siiperGci< 
na  si  mostrano  lalvolla  .  in  s 
1  ,  delle  ecchimosi  più  o  nien 

Jiiesla  colorauone  ,  eftetiuata  pasi 
rlan  ,  è  ineBualmenle 
ra  i  dilTerenii  cailavci 


lOavcri,  jiyr  cjnanli 
gl-  i[i<livi,l,i 


gut:  la  presentano  pii,  pniniamei 
con  masBior  ìntcnsilài  di  più  vi  sono 
dei  cadaTeri  i  i  quali ,  iiidipendeate- 


dalla  quantità  di  tabgde  cJx 

contengono,  si  putrefanno  molto  pib 
idanienle  degli  altri  :  .ia  quettt  la 


t  del  c 


n'  alterazione  cada- 
cui  convien  riportare  un  gran 
di  colorazioni  russe  del  cuore, 
le  quali  troppo  sovente  sono  stale  ri* 
guardare  come  dei  resultati  di  cardile. 
TutlaTolla  queiie  colorazioni  possono 
ssersi  effettuale  durame  la  vila,  e 
ad  un  vero  lavoro  il'  iperemia 
Quindi  io  ho  iroralì  rnsùuimi 
molti  euurt  dì  cavalli  condotti  inalali 
a  Hbnraucon.  all'  epoca  detre[dnozia 
che  regnava  in  loro  nel  Ì8S4  )  e  dei 
uuali  faceva  l'apertura  immediatamente 

:inD  siali  falli  dal  professor  Du- 
dal  Sig.  Bouley  giovane,  vele- 
I  dislinlo  di  Parigi.  Quello  rus- 
in  li  mostrava  tal  volia  che  alta 
tuperficle  inlema  del  cuore  la  quale 
preientava  un  gran  nnmero  di  macchie 
rosse  ,  od  anche  -una  coloratone  nnì- 
forme  ,  che  non  prescniava  differenia 
:on  quella  prodotta 


«■Ili 


luio  all'aria  e  al  mie. 
Altre  Tolie'il  lessulo  carnoso  del  cuore 
era  rosso,  come  la  membrana  ìolema  ; 
quetto  tessuto  era  nal  tempo  tteao  fria-- 
lìile.  eia  membrana ìaierna  ai  asportava 
roti  una  facilità  non  ordinaria ,  e  tre 
volle  in  trovai  fra  essa  ed  il  tessuto  car- 
noso, dei  piccoli  depositi  di  una  ma- 
teria simile  al  pus.  Queste  alleraiioni 
non  erano  egoal  mente  pronunziate  nelle 


[1^1  c 


.  11  c 


Tossnit!  .  erano  tumcfalle.  e  friabili. 
Allorquando  sì  avvelenano  degli  ani- 
lali  Cii\  deuto-cloruro  dì  mercurio,  una 


in  questo  casii.  conte  nel  precedenle, 
non  9Ì  può  dubitare  che  queste  mac- 
chie non  siano  il  prudultv  di  uu'  ipe- 
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dolore  poco  mo  alla  regione  precor- 
diale ,  lumullD  dei'bairiii  del  cuore  , 
polso  mollo  frequente,  inwolare  sniio 
Il  rappono  della  hru  e  del  ritorno 
delle  pulsazioni,  sniTocatlone  lie  più 
grande,  e  morte.  All'aperiura  del  ea- 
davcre.  niente  nel  pericardio,  non  me- 
no che  nel  leuuio  carnoso  del  cuore,  pa- 
rimenie  nìeole  di  vatulabile  ne^li  ori- 
mi auricoia-veniricoiari  arlerioii  o  ve- 
nati non  meno  che  nei  Tasi  ;  ma  ros- 
tare  vivo  alla  superficie  interna  delle 
eacllà  lùtislre  del  cuore.  D'altronde  non 
eravi  altra  lesione. 

Un'altro  iniIÌTÌdiio,  fiodentc  a- 
bilnalmeme  buona  salute,  Tu  presoda 
dolore  alla  regiooc  precordiale,  da  di- 
spnea, da  pslpilaiioni  simili  a  quelle 
che  avrebbe  prodotta  un  cuore  iper- 
IrofialOi'un  nitnor  di  raspa  oscuro  sfi- 
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I  dei  quali  il  CBore  fu  la  leile  eraquc 
«'iperemia  delle  ralvule  anrliche  :  dorè 
ira  dessa  ayienula,  il  tessuto  valvulara 
'  offrivBsi  tuinerallo ,  e  gi^  una  ■cqi'e- 
effe"imartr  commciaw 


fatto  vedere  nel  cuore  un  vivo  rossore 
che  non  pnlcTaoo  >pie|;are  ot  la  pU' 
trefaiione  .  nè  vcmn'  altra  circoslanta 
Gtica  che  avesse  aglio  solamente  dopo 
la  mone.  Talvolta  questo  rosuire  era 
geoerale.  tal' altra  non  HiMlmariclM 
'  '  '   '  del  cuore,  e  taf  altra 


culi.  Tre  settimane  dopo  la  manife- 
Maiinne  di  questi  fenomeni ,  egli  fu 
•ffetioda  una  plenriiia  aonvenamenlo, 
e  morì.  AH'  apertura  del  oadavere,  io 
non  trovai  altra  lesione  nel  cuore  che 
un  TITO  rossore  delle  valvule  aortiche, 
con  lumeraitone  manifesia  del  loro  tes- 

pìcciili  pumi  bianchi  costiiiiiii  da  una 
materia  lemi-liquida  .  d'  aspetto  stea- 


Gnalmente,  ancor  piè  ciTco*crilin,  non 
esisteva  che  solle  valvule.  In  quelli  di- 
Ter»!  casi,  non  è  ancor  questa  ipere- 
mia acuta  ,  la  quale  complicando  diI 
antica  alTcìione  del  cuore,  ha  prodolli 
c  (1)!, 


dirne  qui  si  è.  che  quetl' anemia  .  la 
quale  acrompagna  il  più  sovente  l'a- 
trofia del  onore,  succede  qualche  Tolta, 
come  questa  .  ad  uno  stato  di  conge- 
stione e  d' iperiroGa  del  cuore  ;  cosi 
in  qneslo  caio  particolare  trova.si  di- 
mostrato il  principio  che  nni  abbiamo 
stabilito  alirotc.  vale  a  dire:  che  una 
delle  cause  dell'  anemia  di  un  organo 
puìi  essera  il  suo  «lato  d' iperemia  an- 
tecederne. 

Il'  aneinìa  del  cnnre  pub  pure  eii- 
Mere  sema  che  il  tao  teunto  aia  alro' 
Gaio  :  ciò  ouerTaii  in  alcune  malat- 
tie croniche;  ciò  osservasi  egualmente 
in  alcuni  caà  d'  idropisìa ,  nei  quali  , 
lun(;i  dal  riscontrare  il  cuore  conRc- 
slionato.  trovasi  il  tessuto  marcatameiile 
esangue.  Negli  allri  organi  ti  è  pià 
langne  ;  di  sorta  che  r  anemì*  del 


Digitìzed  by 


3S0  C  O  M  P 

iMUIora.  d«y«  emer  posta  nel  numero 
delle  Inionl  che  cninciilono  cor  un 
oerln  numero  d' idropisie  (1). 

L'anemia  del  cuora  è  ciratteriizara 
da  uno  «tato  di  teiilnramenla  rimar- 
cabile del  leuuio  di  quesl'  organo.  Di- 
rebbetr  che'  à  tiaio  maceralo  per  lungo 
tempo  neir  acqua. 


CAPITOLO  n. 


•  '  Qiiette  lenoni  «indiale  miIIo  il  rap- 
pnrlo  dell'  applìcaiione  che  pa&  - 
falla  alla  mruicina  pratica,  detonai 


per  reiullalo  d' apporlari:  un'nslat 
lia  all'  ingresso  del  s;iii"ue  nel  cu 
come  all'  espulsione  del  sangue  tini 
•li  esfo;  la  Mcooda  aerie  comprendei 
le  lestoiri.vbe  aau  banno  queuort 


ARTICOLO  L 


poesie  lesinni  sfino^  slare  d.^sl^i 

mine  divenuto  inesatin  ,  poiché  lamia 
eliioolngia  non  concorda  con  la  sua 
aiiuale  acceMauoiie.  Quett'etpressioiie 
iniiltre  non  tia  rapporm  con  ì  pru< 
creiH  >  che  la  acìeuza  ha  faui  dnpn 
Cirviiarl;  noi  dunque  non  ce  ne  ie^■' 
V iremo  ,  cònieniandoci  d'  indicare  snl- 
taniD  Mcnndochè  ci  si  presenlerà  l'oc- 
casione .  le  legioni  difTereniissìine  che 


E  N  D  I  O 

mllo  ron  gl'individui,  e  chi;  sono  n 


Laennec  ha  siabiUto  che  il  volume 
del  cuore  è  normale,  atlorqDando  ef;li 
eguaglia  presso  a  poco  il  volume  del 
pugno  del  tonilo ,  da  eai>  ne  resulla 
che  il  Tolame  del  cuore  deve  variare 


meno  mnliìpllcale.  Finalmenle  » 
quando  ai  incidono  i  due  ventrii 
le  pareli  del  lìnitiro  devono  reiiar 
scoile  .  e  quelle  del  dirillo  addiisi 
in  modo  ciie  sparisca  la  sua  ca 
Quaniu  alla  capacìià  dei  due  lali 


infan: 


=.  A  quesie 
a  rlcllu  pa- 


m  q„.  !'o  .Id  ;jiin;i.llo.  La  ^.,r^3  o  la 
[II...J  iLvI.-  pulsaiinni  aricridse  non 
ipu:iili>iio  du.icju.-  uiii<Miiunie  dalla 
ni.iciia  pii'i  o  meno  grande  delle  pa- 
tli  del  venlrieola  sinislro. 
La  Dutriuone  del  cuore  pab-modì- 
car&i-in  modo  che  ne  multano  per 
.  cuore  diversi  cang'amenli,  sia  nella 


qiiesi 


ingia- 


L'ingrossamento  dulie  pareli  del  cuo- 
re è  Renerà linenle  conosciulu  al  RÌnriio 
d  oggi  cui  nome  d'  iperlrofia  ilei  cuo- 
re,  e  qu  e  si' espressione  fu  appuni 
creala  per  il  cuore  .  espressione  eh 
io  seguito  prese  nna  grandissima  estcn- 

li'  ipertroSa  del  cuore  pub  euer  gè- 


:he 


<i)  yèMt  ia  Mffof^  ài  qsett'aa 


'a  Qlatta  Mtéita. 
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mIvuU  in[|rale,  Allron.le  è  il  sello  v. 
Incoiare  quelli  die  è  specialmente 

gmsiciia  può  attr  Iuoro  nella  tota...» 
delle  pareli  del  ventriciilo  siniilro.  In 
quesio  uliimo  caso  ,  Tedeii  1' ijicrlni- 

tlel  cuore  ,  e  diminuire  grailalamente 
da  questa  base  verso  la  puma,  la  quale 
li  conserva  qualche  volta  molto  indile 
allnrijiiando  aoctie  ,  OTonque  la  gros. 
sena  delle  pareli  è  triplicata  o  quadru- 
plicata. In  «Uri  indÌTidut  trovasi  dal- 
la liascGiio  alla  punta  uo  inf;roua mento 
'"    '    n  questo  caso  che  il  cuore 


della 
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Quanto  alle  orecchiette,  la  loro  i> 
pcrtroGa  è  rara  ;  allorquando  alile  et- 
•a  coincide  quasi  sempre  con  uno  Malo 
'  d'  ipertrofia  dei  ventricoli.  '  l< 

Le  pareli  iperiruGate  del  cuore  pni- 
Eono  presentarli  in  Ire  slati  diCEereo- 
ti  ;  talvolta  esse  conservano  la  loro 
ciiiisistenza  naiurate  che  è  il  caso  il 

ciò  che  è  rarisainin  .  e  lai'  altra  linaC 
menle  sono  rammollite,  ciò  che  èan- 

L'^'iperlroGa  delle  pareti  del  cuore 
coincide  con  diHereoli  stati  della  «ne 
cavità  i  sono  queslo  rapporto ,  pouono 
presentarsi  i  casi  seguenti.  '■-■.l: 

I.  Caio.  Ipertrofia  delle  pareti  del 
cuore  con  conserraaone  della  gran- 
deiia  naturale  delle  sue  cavità. 

II.  Caio.  Ipertrofia  delle  pareli  del 
cuore  con  dilatazione  delle  sue  i^iilà. 
In  quatto  coso  il  volgine  loiala  del 
cuore  è  aumentato.  Tale  è  l'aneurisma 
attivo  di  Corvisart  ;  e  1'  ipenroGa  ec- 
centrica dei  Sigg.  Berlin  e  Bouillaud 

Ipertrofia  del 
iilringimeolo 
ila  {  ])>ertroGa  ooneenlrica  di  Berlin 
:  Bouillaud  ).  In  qoetio  rato  laWnlia 


li  Torma  per  .,  ,u,^„u,....<:  

I.  In  altri  finalmente 


1  di  specseiia  È  loprallutt 
mollo  pronunzialo  verso  la  parie  me- 
dia, o  non  esiste  anche  che  in  questa 

Carle.  Nel  caso  nel  i^uale  è  parlicu- 
irmente  il  diiisurio  ingrossato,  la  ca- 
pacilti  del  venlrioolo  diriuo  diminuiice 
■InfolamKitiMve  talinlta  non  «embra 
che  una  p'ceoW  apptoJjcv  acavti^  iiret^ 
liniioa.  agpuni*  al  ventrioolo  riniuro. 
K|L' Bumeitto  di  spesscna  del  veniri- 
<mo  diritto  ii(n  i  «ivenie  valutabile  , 
•e  Don,  perchè  non  si  deprime  quando 
•i  incìde  ;  inoltre  si  riconosce  la  sua 
ipertrofia  allo  sviluppo  delle  sue  colon-. 

ramcnle  una  grosse™  indolita  un  piic.i 
egniiderabilei  per  atiro  Laennec  L  ha 
vedute  grosse  cinque  linee,  e  i  Sigg. 
Berlin  e  Bouillaud  quindici  linee. 
^Ael  tempo  stesso  che  uno  dei  ven- 
tncoli  è  ipenro fiato,  può  trovarli  l'altro 
Tcoirtculo  o  egualmente  ipertroflaln  , 
eoo  la  auB  groHCuB 


avvi  niuna  di  queste  farielìi  che. 
sia  utile  a  conosoersi.  poiché  ciaii 
di  loro  produce  dei  liotomi  dilTerenti. 

In  ciÀ  che  precede  ,  non  abbiamo 
ttudiaio  die  l' iparli^fia  della  Muiaou 
moKolare  del  cuore  ,  ma  vi  uuio  in 
qucsi'  organo  atiri  lesauii  i  (|uali  poi;- 
sono  pure  divenir  la  sede  di  una  nu- 
trizione più  attiva  dell'  ordinano  ,  e  in 
cui  r  ipertrofia  è  tanto  piii  degna  di 
rimarco  ,  in  quanto  che  piii  d'  una 
volla  e  stalo  preso  11  resullatn  di  que- 

Vi  ha,  jier  esempio,  nel  cuore  un  certo 
iiumsto  di  punti  ove  il  tessuto  fibroso 
esisic,  ma  ad  uno  stalo  talmente  ru- 
dimenlario  che  è  necessaria  uaa  ina 
dÌHeiioDe.  per  coslatarne  rMtweoaa. 
E  bene,  queslo  teuaio  A  pooo  appa- 
rente può,  in  certi  cali  acquistare  nab 
•viluppo  lale.  pa-  cui  pradnce  dei  ieri 
-tHioon ,  modiMa  la  fonna  di  certe 


camenla  l' a 


è  ìie  torba 

!.  Queihi  k  «ib  che 
il  inprairaiio  i  1°.  nel  cnn- 
torno  dei  ilifani  nrìGit  del  cuore  S**. 
nelle  valvule  nelle  qaati  t' ingrossa- 
mento  e  tu  defirrtia^tione  non  lonn  in- 
verile alirn  che  il  lemplice  reiulialn 
di  an'ecccAui  dì  nulrìiione  del  lestulo 
fibrn;n  .  che  enira  ni  rm  al  meni  e  nella 


C  O  M  P  K  N  D  I  O' 


ragazMi'di  IS  anni.  H-uiO 
>s>emn  rìcliianiaTa'  perfélta- 
menie  anello  di  ima  inda  avrntita  le 
rughe  che  presentava  erano  dirette  ao^ 
pratTuttii  per  lungo.  L'atrofia  del  cuore 
si  mnstra  ancora  nei  caii  nei  quali  una 
produiionfe  morbosa  ,  sìa  liquida  ,  en^ 
■  '  "     iliippalB  aliamo  il 

eiia  slessa  del  suo 


I  grado 


^ia  di  nalurai  le  sin;  filire  scomparisco 
e  non  rappresenta  più  che  una  ma: 
mnogaiiea  che  rassomiglia  a  della  c. 
macine. 

'  L'atrofia  delle  p     '     '  ' 


lì  ella 


Kere  ,  1°.  sei 
Kire .  il  d! 
nello  dello  SI 


delcDorei  avvi  allora  dilalatione  dalle 
ravità;  3*.  cpn  drminaiiolHi  del  Tphime 
totale  dal' cn'nre:  >'  ■  •- ^  " 
;  Allorquando  1'  atrofia  del  onoft  è 
pnrtatii  ad  un  ceno  grado  ,  le  tue  pa- 
reli.sòno  riilolte  a 'non  esser  che  delle 
membrane  sottili  nelle  quali  ai  rìicor 
irann  appena  alcune  iraccie  di  Gbi 
carnose"!  quasi  ovunqnc  il  pcricarrti 


u  che 


allnr 


divenir  pi&  attiva  a  mi- 
«ora  che  s'airofiano  le  fibre  musitnlarì. 
L'atrofia  del  cuore  sopraggiunse  il 

Eiit  lOTenle  sema  catisa  nota.  Come 
I  semplice  anemia  di  quest'  organn 
yiib  SLircedere  alla  sua  iperemia;  egual- 
mente 1'  atrofia  del  cuore  puJ>  succe- 
dere alla  sua  .ipertrofia.  Laennec  ha 
rijHirtato  il  cain  d'nna  donna,  del  l'è  i  è 
di  50  anni ,  la  (]uale  presealanilo  da 
m  anno  Indi  i  aegiri  d'una  m:  ' 
organica  del  ooorsi  nafu  libera,  ii 
aegacRia  della  cura  detta  di  Valsalta. 
Questa  donna ,  due  anni  dopo  il  si 
miabilinieoin  .  fu  attaccala  da  un 
Un  mcriia  che  la  trascinò  al  lepolcr 
Fu  trovato  il  cuore  rimarcabile  per 
(ua  piccolnia.  Egli  non  era  più  gros 
di  quello  che  tuoi  ctiere- ordintria- 


[:ronica.  in  cui  delle  pseudo-mem- 
:  molto  grosse  ciroondavano  il 
^  .  ici  non  ho  trovato  fra  quetttt 

pseudo-m  tnibranc  e  la  superficie  irt- 


prii  altro  ohe  aleoni  avanii  appena  ap- 
parenti di  fibre  camole  iielle-[nrei).  del 
cuore  diritto ,  io  un  bambino -di. -trai 
anni,  in  cui  il  onore  era  come  aacei>^ 
chìato  da  uno  atratn  arosso  dì  inaterìtf 
Inbercolosa.  In  questi  diversi  casi  l' a-i 
trofia  può  etier  comiderata  come  il  rfr* 


t  della  c 


In  molte  malattie  per  le  quali  gl-in- 
dividui  muoiono  con  un  considera  hi  le 
dimagramento  ,  trovasi  che  il  cuore  ha 
pariecipalo  all'  atrofia  che  ha  subitn  il 
retto  del  littema  muscolare  •  ma  cì& 
non  è  eosiante  ,  e  presso  molli  tisici, 
per  esempio  ,  morti  nell'  oltimo  grado 
di  marasno  i  accade  sovente  che  il 
cuore  non  ti  mostra  nullameoie  airo- 
fìato.  Se  in  simil  caso  il  suo  volume 
apparisce  diminuito  h  perchè ,  vuoto 
di  sangue,  è  contralta  sopra  tè  tlettO) 
le  sue  cavitii  sono  diTcnute-  piecolital^ 
me  ,  ma  le  tue  pareti  hanno  al  meno 
la  loro  spessena  ordinaria. 

Laennec  è  portato  a  credere  che  la 
Trequenia  e  la  racilitii  delle  lipniimie 
si  colleeann  in  certi  individui  all'  esi- 
sterna  d' un  cuore  troppo  piccolo  re- 
lativamente alle  dìineoiioni  del  reit» 
del  loro  coipo.  .„,,a.'Si^»i' 
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Vi  lOfio       eatl ,  per  anche  poco 
numerali,  nei  quel!  ii  è  veduto  coi  n- 

gliamenlo  delle  >ue  pereti  in  certi  pon- 
ti eoa  II  loro  ingroMamenlo  In  «Ilrì. 

Hel  tempo  stetio  che  le  pareti  del 
onore  aumeniino  a  dìtninniiconp  di 
grosiexu ,  quetta  cariti  pOMono  pre- 
lentare  nella  loro  capaciti  un  certo 
numero  di  cangiamenii;  questa  capa- 
ctlà  pub  esieru  aumentata,  o  dimi- 

L' aumento  di  capacilà  delle  cavità 
dal  cuore  pub  esistere  ,  1"  con  uno 
(tato  naturale  delle  pareli;  2"  con  un 
ingrowamento  di  queste  pareli  (aneu- 
ii«roa  aitiTo,  già  indicainj;  3°  con  un 
assottigliamento  di  queste  «tesse  pareli- 
La  coincideoia  di  qoesto  assouiglia- 
mento  ed  una  dìlataiione  delie  cali- 
ti cuslitiiìsce  r  aneurisma  passivo  Hi 
Corvisart,  Quest'  ultimo  stalo  è  più 
cainune  nel  cuore  dirlilo  die  nel  si- 
ta ,  la  dilatazione  pub  essere  limilsla 
ad  un  punto  di  questa- e  ne  resulla  la 
preKnia  d'  una  specie  di  borsa  l' in- 
Krno  della  quale  comunica  con  una 
delle  caviti  del  cunre  e  le  cui  pareti 
sorpassano  il  livello  del  resto  delle 
pareti  della  cavila  con  la  quale  co- 
La  grandeiza  di  queste  borse  va~ 
ria    da  quella   d'  uni  <    <  " 


del  cuore  tono  ipcrtrofiate  ;  tal  alir 
ti^tiale.  L'interno  di  qurstc  borse  con 


del  c 


"""ino  più 


rappnri 


Il  Sig.  Bresch< 
inleressante  .  nelU 
colti  lutti  i  fatti  di  questo  genere  che 
hinno  p(d)blìc«tì  ditraral  onerntori,  ba 
detcrilM  ipieNA  Inions  col  noim  d"  r 
BtuHtma  /alt»  coiatcuiioo  del'  eaat 


PATOLOGICA 
pare  potere  appUc: 


cuore;  in  un  caso  osservato  dal  Sig. 
Reynand  dopo  la  pubbticaiione  delU 
meniorta  del  Sia.  Breschet ,  questa 
mci..l.T)na  non  aveva  subito  tnlnire- 


>  fon 


.  le 


Il  della  q>ia 


lerìa  le  pareti  dell'a- 
neuritma  primìilvo.  In  qaeito  caso 
rimarcabile ,  la  membrana  ìmcnia  del 
ventricolo  «inistiti  era  ingrossata  e  d'un  . 
bianco  opaco  in  molti  punti.  11  te«sii- 
to  cellulare  che  la  separava  dalla  lo^ 
starna  carnosa  del  cuòre ,  molto  pili 
apparenie  dell' ordinario,  separava  si  in 


isa.  N^l 
e  della 


M\3 


aller 


più  pronunziala  verso  la  parte  inedia 
del  bordo  posteriore  del  ventricolo  si- 
nistro ,  esìsteva  mi'  apertura  rotonda, 
suscettibile  di  ricevere  1*  estremiti  del 
diin ,  e  che  cnnduceia  in  una  cavità 
pressn  a  poco  sferica  ,  rapace  di  con- 
tenere una  piccola  once.  Le  pareti  di 
qiicsta  cavila  non  erano  separate  dal 
pericardio  che  per  uno  strato  molto 
sonile  di  tessuio  carnoso.  Queste  pa- 
reli dice  il  Sig.  Reynaud.  erano /or- 
sa .  di  tessitura  fibrosa,  composta  essa 
pure  dì  due  foglielle  luna  superficiale, 
più  siillile,  d'un  bianco  opaco  5  l'al- 
tra più  grossa,  simile  alla  membrana 
media  delle  arterie  alterale,  e  con- 
tenenti nella  sua  grossezza  alcuni  punti 
fibro  cartiia^ginosi  ed  ossei.  Q^u està  mem- 

cnn  la  membrana  interna  del  ventri- 
colo; essa  ne  aveva  d'altronde  tutti 
1  carailcri.  Le  fibre  muscolari,  sepa- 
rale da  questa  bona  per  mezzo  d'uno 
Strato  di  temila  cellulare  non  conlri- 
hulvaoo  a  formame  le  pareti.  Un'sI' 
Ira  -borsa  limile .  ma  più  piccola,  ew- 
Mm  verso  U  anteriore  dello 
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netto  venlricnlo-  D«i  grumi  Bbriiioii 
rienipieTano  l'  una  e  l'altra  (1). 
La  (liminuilone  ili  capacità  delle 


se  ste&so-  Allorquaiida  è  rualc.  qni:^ 
diminuzioae  di  capacilà  (luò  cnìnciile- 
re.  1*  con  uno  tato  naluralt'  delle  pa- 
'  rei!  {  S*  eoo  la  laro  tperimlla  i  3°  curi 
,U  loro  airoGa.  Noi  abbiamo  rìì  ve- 
duto elle  il  riiiriiipinmiUii  assai  cimili 

Milo  inler-venlricnlare  ;  qualche  volta 
e  dovui»  enandio  all'  ipcrircifia  isolati 
delle  sue  colonne  carnose.  La  Jiinìouiiu- 
ne  di  capacità  del  ventricolo  diritto 
tenia  alira  alieraiione  del  cuore,  coin- 
cide con  un"  idropisia. 

DiAereoti  ordini  di  cause  passone 
prodaire  nel  coore  i  cingiamenli  di 
aìraeptìoni  o  di  proponioni  che  ab- 
ilitino «tudiato^ 


.-<  Quettì  oibCoU  risiedono,  1*.  negli 
IDtìGù  «teui  del'  cuore  ;  2'.  nelle  ar- 
Urici  3*-  nelle  reti  capillarL 


£  N  D  I  O 

che  gli  circoadano.  Queste  leiioni 

ranno  descritie  in  seguito. 

La  malattia  del  cuore  esiste  il  pì!i 
sovente  nella  caviià  in  cui  1'  orifiiio 
d'esjiutsiuiie  è  allerato.  Pur  altro  que- 


}  appunta 


iii  puìi  accadere,  per  poca  che  lì  rì- 
leiia  alle  vie  per  le  quali  deTOpaiMUc 
I  sangue  onde  giungere  dal  cuore  diritto 


in  caso  simile  delie  palpitazioni  o  della 
dispnea:  Gnalmeole  più  presto  o  più 
tardi,  giunge  un'epoca  nella  quale  questi 
due  fenomeni  manifeslansi  seiiia  causa 
valolabile  ,  dapprima  in  un  modo  in- 
lerinittenle.  >n  "^"^Iq  gon- 

nelle dimensioni  dei  cuore;  nia  lungo 
tempo  aranii  che  queuo  ungiaroenlo 
abbia  avuto  luogo,  lutti  i  léDonteni,  che 
produce  possono  euer  snpntveouti  ; 
e  ciò  in  grazia  del  loln  oilicolo  di  cui 
degli  oriGii  del  c 


a  snpr: 


echi  che  , 


A.  Ostacoli  negli  oripà  del  cuore. 

Un  semplice  ristringimenio,  liacon- 
(^oiiito,  sia  acquisito,  senza  verun 'altra 
lr:sinne  organica,  esistente  in  uno  degli 
orifiti  del  cuore  ,  auriculo-venlriculari 
o  arteriosi,  può  opporsi  al  libero  pas> 
saggio  del  sangue  da  una  cavità  del 
cuore  in  un  altra.  In  luogo  di  questo 
tamplice  Tistrìngtinenio,  I^hibcoIo  pub 
jdipendere  da  «Urerte  lesioni  organiche' 
\a  degli  oriGii  o  delle  va.lvule 


(t)  Io  ho  «nniiulo  con  3  Sig.  BcTnaiid  fl  cuore  nel  quale  e| 
■DÙÓfcHc  iHcniiane.  la  non  ho  polnlo  dir  qui  che  mi'eiiraiia 
che  e^  h>  conseguu  con  tutti  i  dettagli  nel  Ionio  a.  del  Joui 
mtdaùu,  egli  ha  unito  •Ila  deteriaioBt  dell' lUnuoiM  una  uroU  che  U 
con  1»  pà  gru  leddll.  t 


afre. 


quenlemente  ocrasinne  d  osservare  ili- 
verse  alterazioni  de^li  orifizi  del  cuore 
che  devono  disturbare  il  passaggio  del 
sangue,  e  che  frallanlo  min  sono  accom- 
pagnale da  verun'allru  disturbo  se  non 
che  da  irregolarità  di  polso.  Il  leniore 
della  circolaiione  del  vecchio,  e  forse 
la  minor  quantità  di  «angue  che  esiste 
in  lui.  spiegano  ellepo  ttnajtcawa 
(li  fenomenif.  ...      .  ■mr^j'ià. 
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D' ANATOailA 
-  B.  Odatoll  lu^tf  Jrlaie. 

L'aoMa  preienia  qualclip  Tolù  dalli 
Hu  origine,  o  lolamente  dalla  lua  ar- 
caia  £na  alla  sua  biforcaiinnc,  un  ca 
libro  mollo,  più  piccolo  di  quello  chi 
deve  noraialmenie  avere,  e  sci?ente.  i 
irala  rimarcala  una  coincidenza  di  <iue 
ilo  vizio  di  cunriirmaiione  dL-il' a»ru 
cor.  un'  ip«rlri>na  ilcll«  pareli  M  eunre 

un  rislringimenlo  nmaiiile  dell' arterit 
palinoaare  coincidure  eoo  le  alene  al 
lerazìoni  del  cuore  ,  Umilale  in  que; 
H'  ultimo  caso  al  Tenirìcola  diriHa.  £ 


cgtire  lancia  il  sangue  clie  gli  è  por- 
talo dalle  vene,  debba  ilislurliare  il  li- 
bero scorgo  del  cuore  cdagire  net  modo 
degli  (isucoli  che  .hanno  la  loro  sede 
negli  lleui  oriGii  del  cuore. 

Xlire  volle  io  individui  alfelti  da  i- 
periruGa  dì  cuore  o  da  dilalaiio.ne  delle 
lue  caiilà.  irovau  al  cnnirario  l'aorta 
cnnsiderabilm etile  ingrandita.  Queili 
due  fatti  coioc'" 


1  del  p 


ttorbando  la  circniailone  dell'  anria  . 
dbUrlMre  |wrela  circolazione  del  cuore? 

C.  Ostacali  nelle  reti  capillari. 

Noi  ignoriamo  compi  e  la  me  ni  e  finn 
a  qnal  punto  gli  .osiaroli  che  polreb- 
btro  esìstere  nella  circolaiione  capillare 
rale  sarebbero  susceilibili  di  di 


e  la  cir. 


:.  Ma  . 


len  dimnsiralo  .  che  il  disturbo  della 
circolazione  capillare  nei  polmoni  è 
una  cauta  frequente  d' iperlrofia  de! 
cuore  e  di  dilaiaiione  delle  sue  cafità. 
11  poltniKiaael  quale  iliangoesog^orna 
ùt  un  modo  vìiiosoi  o  non  drcola  lì- 
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berameotc  ■  diviene  per  le  cavità  di- 
ritte del  cuore  ciò  che  è  il  fegato  in- 
gorga io  ,  osirulio,  per  la  vena  porla. 
Io  non  dubito,  dietro  le  ricerche  alle 
quali  io  mi  sono  appiglialo  sopra  quello 
ii>gL;ttlo ,  che  nei  catarri  polmonari 
cronici,  l'inKorgo  sanguigno  dellepa. 
reii  bronchiali  non  sia  una  causa  delU 
proilucione  delle   malattìe  del  Cuore  , 

;,',"'„'!,''?°i""''"";"'  i'- 

SII  calarri.  lo  siniil  caso,  la  dispnea 
jjriieedc  sovenle  da  lungo  tempo  ogni 
segno  locale  di  afCeiione  organica  del 
cuore.  Se  nei  tisici  non  ouervasi  che 
asiai  raramaute  l' ipcTirofia  del  euore 
o  la  dilaiaiioiiB  delle  «le  u«ii& ,  per 
quanto  in  esse  esistavi  sovente  ostacolo 
al  liliuro  paùag^io  dell'aria  nelle  reti 
"  pillari  ;  ci!)  dipendi!  perchè  in  loro 
rna,sa  del  san^iiu  ilivieu  rapidamente 


ccnmpagnati  da  sof- 


del  sangue  nell'arteria  polmonare; 


11  OftDiNe  n.  CAva^Ipermitt  aiUpa 
Ielle  memòraae  cAa  rìiastono  le  da» 
facda_del  mare. 

lo  credo  aver  dimoilralo  allnneM). 
che  un  certo   numero  d^tpettrofie.  del 
IO  per  .franto  éi  par- 


ardiie  a 


Degli 

1  il  minor  segno  di  affeiione  orga- 
del  cuore  sono  assaliti  da  tulli  ì  - 
Tieni  che  caralleriiTano  la  pericar- 
Guariti  da  questa  malattia  ,  non 
uistano  la  loro  primiera  salute.  Il 
cuore  continua  a  presentare  dei 
battiti  insolili ,  la  loro  respirazione  re- 
dislurbata,  e  a  poco  a  j>pco  appari- 
lo in  essi  i  .differenU  sintomi  -dt 
—  ..malaitiA  organica  del  cuore;  inuo- 
yiaotcà  all'  apertur»  del. cad^rerci  ol- 
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Ire  quMi'affa^ne,  riscnniraiisi  nel  p«< 
rieartiio  delle  aderente  celluloK.  «altre, 
le  quali  dirncHlrano  1'  esitlcoia  reale 

di  una  pericariHte  aniecedente. 

Q..a.iio  all' inducma  die  puf.  eser- 


iiidurrcbbe  ad 


ii  Cof: 


Neirnnerrare  il  principio  di  un  cer- 
to ntimcTO  d' afTeiinni  or^aniclie  dd 
cuore,  sembra  una  [iriinn  iiniia  pro- 
diiiione  dui  l' a  fieli  on  e  organica  ctislesse 


allora 


it>lii  i 


□  allr 


le  balle  [roppn  forle  a  troppo  celere. 


la  Elia  organiti 
un  mascolo  In  cui  le  cnnirazinni  ven- 
gono a  compieni  irreeolarmenie,  sen- 
za la  parlecipazione  della  volnnlà.  Ora 

sii  movimenti  diversi.  £  dunque  Bsio- 
Ingico  r  ammettere  per  il  cuore  come 

rer  i  muscoli  della  fila  animale  ,  die 
infiusto  nerreo  modifieain  può  esser 
Una  cauM  della  modificazione  delle  sue 
~  GontratioDÌ.  Ma  ìl  mntcolo.  in  cui  l' in- 
fluiso  nerreo  <  memo  o  nò  in  giuoco 
dalla  volenti,  rende  la  -contrazione  più 
energica  o  jdù  freqneoie ,  finisce  nek- 
ipemofiaTri .-  la  Steno  .deve-  accadere 
al  cuore.  La  parola  paìpltatione  aervota 
non  i  dunque .  come  È  alato  dello , 
una  upreasione  per  meaio  dell*  quale 


!  N  DIO 

noi  cerchiano  di  nascondere  la  noitr« 
wiorania;  qneità  èl'esprewonedi  un 
fallo  tealwiìmo. 

Del  reilo  osservando  pnre  nn  B*"*" 
numero  di  lesioni  organiche  al  toro  pon- 
to di  parlenia ,  trovasi  cbe  ove  I  ana- 
lomia  patologica  ci  mostra  nn'  altera^ 

che  alteraiinne  d'  azione. 

Affinchè  il  cuore  <cang!  nelle  sue 
dimensioni  o  nelle  soe  proporzioni. 


o  <li  ililaiazioiie  .liille  F.ie  ca- 
ia rlic  iiii^nle  |)rovl  V  esi-ienM 
LM»e  di  un  lavoro  d'irritazione 
;oir<i  o  al  di  fuori  del  cuore', 
che  si  riscontri  Terana  specie 
ilo  tanto  agli  orifizi  del  conre, 
el  resto  dell'  apparecettìo  eir^ 


ARTICOLO  n. 

Laioai  ili  nuliìiìoiif,  che.  non  canglnno 
le  ilimrm:,,,,;  ilA  rwr.rr. 

Fra  queste  lesinni  le  une  ]>iù  o  meno 
collegale  con  quelle  clii:  ci  hanno  oc- 
eupati  nell'ariicolo  preceiicnie.  hanno 
|Kichi  sihiomi  che  sleno  lor  pmpr);  al> 
ire  snno  manìreilale  per  certi  sintomi 
locali  o  generali  ;  alirc,  finalnienle  esi- 
stono senza  dislurbare  l'aiinne  del  Cuore, 
e  non  sono  finn  al  presenle  ìnlcressanti 
che  per  I'  snalomtco. 

§■  I.  Induritnenlo. 

Cnnrìen  disi  tngu  ere  qnest'indurilnen* 
to  dall' ipertrofia-,  per  quanto  nel  pih 
gran  numero  dei  casi,  nrtn  ria  ordina- 
riamente che  sopra  !  cuori  ipertro- 
fiati  che  mostrasi  l' indurimento.  Al- 
lora la  snflama  mnscnlare  è  compat- 
tissima edifGcile  a  legliarsì.eallorquan- 
do  si  percuote  con  uno  tealpello  odesi 
riwonara,  carne  rìsnonerebbe ,  dica 
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LicniieCn  uno  di  quel  bussolnlil  rli  c 


clic 

Secondo  Ciiriisarl,  alcuni  cucjri  iiiitii- 
rili  farebbero  percepire  ,  al  inoineiilci 
in  cui  li  inciUono  ,  un  rumore  di  cre- 
pìlBiione.  Laennec  non  ha  mai  par- 
«epìto  niente  di  «imile  a  questo  rumore 
ed  ,io  non  T  ho  neppure  rimarcato. 

E  sialo  qualche  Tutta  osseriato  uno 
itemi  oiiiire  rainmollilo  in  certi  punii, 

(Jue&le  due  .illerazioui  possono  anch^ 
eiisiere  ti iDulianea mente  nelle  pareli 
di  uno  iteuo  rcDiricolo. 

§.  IL  RjmmoBimtnto. 


il  Taroniullimcnlo  delleuulo  carnoso 
coBlituisce  ,  propriamenle  parlaodo.  il 
raminnllinientn  del  cuore.  Qnesl' nr- 
i;ano  è  aUura  rimarcabile  per  la  sua 
gran  (laccidiià  i  si  lacera  facdmenie  ed 
è  lalvnlia  si  rriabile.  che  comprimendo 
lug^iernienie  le  sue  pareli  con  il  dito, 
il  perforano  ,  e  penetrasi  neli'  interno 


,o  violclli. 
islmn  ;  altre  vigile  Giialmeiile  ha  una 
a  giallatirs  che  l.seiiiiec  paragona 
tinia  delle  fodie  morte  le  piò  pai- 
.  È  sialo    dcitu  d,L'    ,.i.n  era  rare 


epron 
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cuore  laU 
nolUio  ,    che  net  compri- 

perforai  -,  (jueslo  cuore  era  così  pallido, 
come  lo  è  un  pezu>  di  fibrina  iniie- 
ramente  «epwnlft  daiU  maleria  oolo- 
rinte  del  «angue.  Lseonee  ha  ower- 
Tato  sovente  il  raimnol  li  mento  l»aom 
cuore  nei  casi  di  pericardite  ;  ma 
casi  eli'  egli  riferisce  eraTÌ  piutto- 
grande  flaccidìlà  del  cuore  che  vero 


di  ^aennee  ;  frattanto  io  avrei  bisogno 
di  nuori.  falli  per  ^rantiine  l'eutleiia. 
La  accenda  liDt&  si  aHocia  meno  go- 
Ttnie  della  prima  e  della  teix*  ad 
rammolliiaento  coasIderabilÌMÌmoi  u 
Tulia ,  per  allro,  ìa  I'  ho  veduta  csl 


nmnllin 


1  del  c 


1  di  r 


0  alle 


la  se  sì  perviene  ail  inciderne  la  10- 
stanza  ■  si  trovano  dei  punti  ramini^ 
liti  nella  sua  slessa  grosseiza. 

il  ram molli mcnlo  del  cuore  coinci- 
de talvolta  con  una  sialo  di  ipertrofia 
delle  sue  pweii,  o  di  dilataiione  delle 

ecnndo.  Laennee  vi  è  ragione  di 
lusingarsi  di  trovare  Ìl  cuore  rammol- 
lito quando  in  un  malato  attaccalo  da 
dilatazione  con,  o  sema  ipertrofiai  mì 
sono  stati  dei  lunghi  e  frequenti  al- 
laccili di  soffocazione.  Quando  lia  Bru- 
to luogo  un'  agonia  leniìssìma,  di  mol- 
tu  sclliniane  per  esempio  .  e  quando 
la  linla  violala  diilla  faccia  e  delle  e- 
slreioilà .  e  degli  altri  punti  dulia  sii- 
perCcie  del  corpo,  ha  palesala,  lungo 
tempo  avanti  la  morte,  la  siasi  del 
sangue  nel  sistema  capillare.  E  possi- 
bil*  ihe_  in  conseguenia  di  quesl'  in- 
cuori! rammotlilo  ;  ma  ciii  ch'io  pos- 
so alTermarc  .si  è ..  die  bene  spesso 
questi  fenomeni  li  presentano  e  si  sue- 
cedono  nell'ordine  cfa'  è  italo  indicalo, 
senia  por  alira  die  iroriri  dopo  la  mor- 
te vernoa  traccia  .  di  rammolUmento' 
nel  cuore.  Del  reato,  il  rammolllnienio 
cheiroraciiii  limile  caio  non  iarebba 
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lo  creJo  ancora  che  bisogni  aspet- 
tare dei  nuoti  falli  p«r  amnieilere  co- 
me diniDslraia  un'  «lira  auenlnne  di 
Laenneo  -,  da  cui  resulterebbe  clie  il 
,  ratumollimenlo  giallastro  >  del  cuore 
allorqoando  c  generale  ,  è  ordinsri.t- 
menle  accompagnalo  da  un  certo  n'alio 
di  caclicssia.  In  caso  simile,  elicei;;!'. 
■  La  lima  è  pallida  e  giallastra  .  la 
«  pelle  appassita,  ed  snelle  qiiaodn  i 
1^  maiali  sono  allacrali  da  dilaTafì^me 

■I  prc  essi  non  presentano  l' eniìiirc 
■■  e  la  lividura  della  faccia,  cìie  rignar- 
a  dansi  come  uno  dei  segni  generali  i 
a  pìh  MMUnlì  delle malat'ie  cuore, 
•  Le  loro  lablit«  Hno  raramente  vln- 


■  Ibi  le 

u  de;  quasi  sempre  san 

'  Il  ra"mnióiÌiniento  del 


al  c 


l'a 


«delle  1 


e  del  CI 


le  i  muscoli  di  un  ìndliiduo  che  muore 
in  alcune  ore  d'  apoplessia  con  i  mu- 
scoli di  un  tisico  ;  ijiiai  dilterenia  di 
densità  !  Questa  differenia  è  forse  l'ir- 
riiaiiooe  che  la  produce?  Ma  non  è 
solamente  nelle  maialile  crnniche  che 
i  musculi  perdono  così  la  loro  consi- 
stenza; dnpo  molte  malattie  acute,  nelle 
qaaliTiÈctaia  modiBcaiEone  dell'inner- 
vaaione  e  forse  delP  «matoii  trovansi  i 
muicoli  molli,  friabili. coma  lt>  è  io* en- 
te pura  il  oDore  ia  limila  oireostanaa. 
l-arnnente  nallo  alato  mttnale  delia 


la.  Specie.  Rammollii! 


3 a.  Specie.  KamnioUimento  collegato 
11-  atrofia  del  cuore. 
'  4a.  S/ierìe.  naminollimento  collegato 

uiriiivo  generale.  (  casi  di  liB  ). 
Sa.  Sflecle.  RanimoUtmenlo  cnllegato 
ir  al'eraziooe  cronica  del  mortroenlo 
luiriitvo  penerule  (caso  di  molle ma- 

6a.  Specie.  Rammollimento  che  non 


!  può  a 


Dcale  del 
morboso  del  r 

i-  III.  Soluiion 


leir 


:.  nèa 


plete  donde  rùuliano'  le  perlòTHÌoni 
del  cuore. 

Le  ulceraiiooi  del  cuore  ìono  una 
malattia  rarissima, 
due  specie  .  la  1 
non  la  mcmbrau. 


mchin 


.Le  I 


ilella  SI 


poco  che  in  simile  caso  1' ulceraiìnne 
approfondisca  vieplii  il  teisalo  carnoso 
del  cuore  ,  tmtati  completaraenie  di- 
strutto, il  fondo  dell'  ulcerazione  è  for- 
mato dal  pericardio.  Finalmente  questo 
può  a  suo  tempo  distruggerti,  c  resul- 
tarue  una perfrira/.iooe  del fuore.  Questa 
perf'iraiione  si  compie  dunque  nel  cuo- 
re nel!"  istesso  modo  che  avriene  nel 

M»  nel  cucire  ,  come  nel  lobo  di^ 
gestivo  ,  le  perforazioni  possono  essere 
state  nrceedute  da  alh-i  siali  morbosi 
oltre  oa  una  ulcerazione.  Così  esse  p fu- 
so no  Hiccedere  ad  un  rammultìmento 


rii  lesìime  Talutabile._  Vi  è  stato  ef)i 

menlD  ?  È  ben  chiaro  che  allora  non 
possnnn  ammellersi  queste  tesioni  se 
nnn  per  ipotesi  .  e  nel  solo  scopo  di 
assegnare  una  cauia  al  fenomeno. 

Dicesì  d'aver  cimatalo  delle  perfn- 
raEioni  del  cuore  in  consegiicnia  di  ca- 
dute I  0  di  violenti  iforii.  Fra  gl'indi- 
lidui  nei  quali  sono  state  trovale  qne- 
Me  perforaiioni  ie  n'  k  uit  certo  nu- 
mero nei  quali  i  fenomeni  cbe  hanno 
«nnuntialo  la  rotlnra  del  cuore  ooin* 
dsero  con  una  fortissima  emozione  mo- 
rale, lo 'credo  che  questa  non  possa  ds- 
tcrminare  la  rottura  se  min  allorquando 
a  ha  gii  nel  cuore  una  lesione  an;e- 
cedenlechelod!spr>n[;a  al  pcrfurainenla. 

La  teoria  condurreìibe  ad  amniei- 
lere  che  il  cuore  si  dovesse  lacerare 
il  più  soTcnte  nei  punti  nei  quali  le 
pareli  sono  le  piìi  tonili  -  e  che  per 
cnnseguenia  ti  aarebbe  portati  a  cre- 
dere, che  le  perforazioni  dovessero  es- 
tere le  pili  comuni  verso  II  suo  apice, 
ma  fraltanlA  è  nato  osservato  lutto  il 
contrario.  La  parie  media  dclli 
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ìale  .  sia  generale;  col  sangue.  In  simil  caso,  te  l'indivìduo 
1  che  avesse  vissuto  più  lungamente  il  suo 
lore  sarebbe  sialo  probabìlmenK  la 
de  di  perforazioni   moltiplicate.  Vi 
ma  effettiva  mente  del  casi  nei  qualii 
sopra  lino  slesso  cuore ,  sono  slate  ri- 
!  molle  perrorazloni.lo  bofalto 
ill'Accademia  Reale  di  Medi- 
ai quale  la  parete  po-  . 
icolo  sinislro  presen- 


e  frali 


■  per 


;  1." 


rie  ^' allerazinne  THÌutablle  ;  2."  rain- 

irLlìe  alrno  Ta" perforai" ne"  7.7 
perlTofialo 


queit'  ultimo  caso  iinn  è  rarissimo  ; 
allora  più  o  meno  lunpi  dalla  purfora- 
xione,  sia  nella  parete  slessa  ove  esiste, 
come  neir  altre  pareti .  irovansi  molti 
punii  tià  quali  le  Sbre  muscolari,  sono 
inlermlle  nella  loro  contìnuilii  dall'in, 
temo  delcuore  fina  a)  pericardio,  il  quale 
troiad  a  cuntvtto  infMiialo  o  iimnetli^ 


va  cinque  perfor, 
lollimcnlo  atlorno  di  esse. 
Una  mane  prontissima  è  il  resulla-. 
I  della  perforazione  del  CDore ,  ma 
iiesla  mone  non  è  dovuta  all'abbon-, 
inza  dell'emorragìa  ;  la  quale  non  è 
inriderabilisiima,  giacché  viene  arre- 
aia  dal  pericarilio  che  limita  la  quan- 
lìi  di  sangue  che  tende  a  uscire  dal 
uore.  In  molli  cail  dì  questo  genere, 
1  non  ho  trovato  nel  pericardio  che 
n  grumo  poco  considerabile,  il  c^ua- 
:  non  distendeva  neppure  la  cavità  i, 
I  morte  ,  in  questa  oircoalanza  sem- 
bra dunque  più  particolarmente  resul- 
tare dal  disturbo  istanianeo ,  che  la^' 
perforazione  arreca  alle  funtìoni  del 
cuore  che  in  esso  si  i  formalo.  Fra 
gt'  individui  nei  quali  nna  morie  ìdan- 
anea  succede  questa  perforazione,  gli 
mi  nresentavano  da  lungo  tempo  i 
e^ni  d'  un'afFciione  organica  del  cuo- 
■e  pili  0  meoo  avanzala  ;   altri  nnn 

neon  per  il  tato  delle  vie  circolatorie, 
litri  avevano  di  tempo  in  tempo  se- 
fusaio  un  senso  di  molestia  o  anche 
li  dolore  alla  resone  pr^ordialei  e 

"in  vece"di' essere  quasi  isUnl^^: 
a  morte  può  non  aver  luogo  che  a 
;apu  di  molte  ore;  qualche  volta  ao-j 
:he  la  morte  non  sopraggiunge  che- 
dopi!  un  tempo  anche  più  lungo,  e 
tiovasi  allora  la  pcrforaiione  chiusa 

no  sriliJa.  S.irebbe  e|>li  possibile  cbe 
questa  concrezione  divenisse  in  alcune, 
circnsiaiize  ,  il  nucleo  d'  una  fera  ck, 
catrice,  come  dft  acc^  nelle  pafeti;! 
arieriosa  e  che  ogai  '  peiJoratione  del 
cuore ,  non  fosse  cosi  un  fiuioineno 
necessariamente  mortala  fwv,  «' 
he  perfbmioiii  del  tMoUSTpa  ^ 


Dupuy  11)  «opra 
!  muri  dopo  quali 


iolen 


,  In 


ili  dd  cuore,  laen- 
nec  Ila  iroTaio  roiio  nciia  sua  pane 
media  lino  dei  lendini  della  raWula  nii- 
irale.  Un  altro  tendine  era  asiouiglialo 
in  un  moiln  rimarcabile,  in  prosiinii- 
là  ddb  9ua  e^remilh  yalvuUrc. 

Finahnunie  la  soluzione  di  continui- 
tà puii  aviir  per  sede  le  colonne  car- 
nose sicsse.  In  una  ragazza  tisica  che 
lolfriva  degli  accesi  viulenlissimi  di 
tosse,  ed  un  polso  lalmenle  celere  die 
noievaii  appena  contarne  i  battili ,  il 
Sig.  Bouillaud  ba  trovata  rolla  una 
delle  colonne  carnose  alle  quali  lermi- 
nansi  i  tendini  della  yalvula  Iricuspi-' 
date  :  veruna  altra  alterazione  eiislcva 

Le  soluzioni  di  poniinuiiK .  com- 
plete, a  incomplete  del  cuore,  co- 
minciano qualqhe  volta  dalla  sua  saper- 
ficie  eitema  {..1^  ,ìi)  albr^  'il  la^p 


del  cuore  che  tocca  il  pericardio  hi 

quella  in  cui  si  trovano  delie  ulcera*, 
zioni.  Uno  dei  casi  i  piìi  inieresumì 
di  questo  genere  che  aleno  stali  pub- 
Iilicali  irovasi  inserito  nelle  Memorie- 
della  Sodila  Reale  di  medicina  ,  an-, 
no  1776.  Questo  caso  che  è  poco  co-, 
noscìulo.  mi  sembra  assai  curioso  sono 
molli  rapporti ,  per  cui  credo  doverlo,, 
qui  tratcrivers.  ,    ,  .  ,{i 

Una  ragazza  di  82  anni,  ohe  ta  éiit, 
caltira  condotta  l'aveva  falla  rinchiu', 
dere  nello  spedale  del  relugiodi  Per- 
pignaiio  ,  lagnavasi  .  al  momentn  del. 


Tra  I 


alla  • 


nella 


qum 


Elia  era  nel  tempo slessoattelia. 
da  ano  icolo ,  da  cancri  alla  vulva,, 
da  ragadi  e  da  condilomi  in  prosH- 
mila  dell'  ano.  Essa  fu  loUoposla  «d 
una  cura  antivenerea.  1  diversi  sinlo-f) 
mi  siGlitIci  scomparvero  ,  ma  i  Teno-; 
meni  dal  lato  del  petto  persi iteroooT, 
e  alla  Gne  del  sesto  mese  vi  si  uni. 
un  dolore  puniurìo  che  estendevasl, 
alalia  parte  laterale  eslerna  della  mani-, 
mdia  sinistra,  alla  parie  media  late-, 
ralu  sinislia  delio  sterno.  Il  polso  era 
piccolo,  frequcnie,  irregolare;  nei  vivi . 
iioinri  sospendtvasi  per  alcuni  secondi. 
Dulie  frequenti  sincopi  sopraweiuvaDa,, 
GiiinsE  il  momento  In  cui  la  maiala, 
min  polè  più  rimaner^  s.ipina:  ma  sla^ 

sul  lato  sinistro  o  sopra  la  parte  ante- 
riore del  petto.  La  morte  sopraggiunis, 
alla  Cne  dei  due  anni.  ^ 
L'apertura  del  cadavere  moslrb  lé-, 
lesioni  seguenti  :  una  specie  di  carci- , 
noma  aveva  inyaio  una  parte  del  cuo-,. 
re. Non  risconiravansi  che  alcuoi  brani, 
di  pericardio.  Esternamenle  una  larga,, 
ulcera  occupava  la  faccia  posleriora,^ 


Iricoli.  Al  fondo  di 


di  quest'  ulip 
che  alcune  fi-,. 


bre  muscolari  le  quali  Tormavana  uba-,- 
tela  sntliliuiina ,  e  che  furono  MH%^ 
d»  una  leggera  prexiiwie  del  4ìIo-.AIt^ 


(>}  Jàurnal  dt  Slt4tciat  viUnaain,  par  DiH?iT,  ■ 


□  IgitizedtiyCciO'U 


D'  ANATOMIA 
>  delL'  ulcera  la  sostanza  (Id 
fa    D^labllnienii!    indurita  ,  e 


CAPITOLO  m. 


La  maggior  pane  di  queste  lesioni 
Ksuliano  da  un'arresto  di  svìIuddo.  e 
rappreseti  lai  IO  sovente  i  diOerei 


PATOLOGICA  3Ùl 
vati  fino  b1  preieare,  mmo  Uad  teduli 
nei  feti  privi  dì  cervello,  e  it  pib  to- 
venie  ancura  ,  di  midolla  ipìò)MB4  ed 
è  in  bili  rimarcabile .  che  il  cuore 
manca  i^uaji  sempre  negli  «celali.  Cih 
è  stato  CI  ben  cocioiciutn,  che  in  una 
dissertazione  sopra  1'  ac^ralia  (  Berli- 
no ,  1821  ).  Elbeii  ha  dai»  cnnie  si- 
onriiiiio  dulia  j>aro1a  acefalo,  (juello  di 

eTiillivamenle  inlilolato.  Or.  acephalii, 
„vemonslrtscor  e  careni, 


ino  quelli  che  si  oi 
i  di  evoluziune  de 


2.  "  Sriluppo  incompleto  del  cuore. 

3.  °  Eccesso  di  sviluppo  del  cuore. 
Dopo  aver  descritte  queste  diJIerenli 

ilteraiioni,  io  parlerò  in  due  altri  pa- 
'agraG,  dei  vtzj  di  direzione  e  di  situa- 


§.  1.°  Mancatila  del  cuore,  (Acardia.) 

Vi  ,è  un'  epoca  della  fila  inlra-ulo' 
rioa  durante  la  quale  non  irovasi  per 
anche  veruna  Iraccia  di  cuore,  e  fral- 
tau  lo  eiistoDO  gik  d^  vati.  Questo  ilato 
normale,  nell'  emlirione  «  «i  i  qualche 
vnlia  risoaulraio  nei  feti  mollo  più  a- 
laniali,  ed  anche  a  lermiiie  i  nel  «ilo 
liei  cuore,  quale,  mancava  completa- 


1  delle 


negli  zoofili  i  tal'al 
I'  esistenza  dei  soli 
quali  ^ 
con  alcune  piccole  ramilìcazioni 
Wii  lal'BUra  finalmente,  la 
bellieale 


stala  costatala 
ombellicali,  i 
IO  nel  corpo  del  Teli 


Qoaai  uuti  i  età  d'  acardìa,  ouer- 

t\\  Ouctio  lauo  ImpiirttDle  tionsi  luti 
ID«I  tt      pl^4{ologU  t 


'"ITraMmenle  nei  feti  rovvisii 
vello  e  di  midolla  spinale.  Un 
|[  questo  genere  del  quale  l'au- 


'ari  nè  cuore  .  nè  polmone  ,  nè  ira- 

i  limo  ;  le  enite  erano  ben ,,ctNR^)^[. 
late.  Il  cervello ,  il  cervelleilo  e 
lid  oli  a  spinale  avevano  il  loro  upel- 
I  normale  ;  mancava  il  nervo  ollico, 
nervo  oirailorio  ,  ciò  che  coincideva, 


inferim 


:iil 


icco.  Noti'  addod 
slomacn  .  ma  lolaroenie  adenvano  al 
iqeHniBTio  Ire  pondani  d'ìnieuino  Jn< 
tieramenie  baiale  1«  une  dalle  alire  ■ 
A  ohiiue  a  eiaieiiiis  della  loro  eairer 


del  Oltre.  (Auiotardio). 

La  magjiginr  parie  delle  contbrma- 
oni  normali  ohe  il  cuore  presenta 
;lla  serie  degli  animali  sono  state  ri- 
scontrale acci  dentai  mente  nell'uomo. 

a.  Una  tola  orecchietta  :  un  solo  ven^' 
irioolo,  arteria  poImODar^nau^tedaU, 
l'aorta.  .,„.      „  '.'      ....  .■. 


i.  Alcune  tracce  del  seno  delle 
reccbieiie  ;  un  anio  lenlncntn  ;  l'aorta 
e  r  arteria  pnlmonare  natcenit  cia- 
scuna imlaiainenle  da  questo  venirì- 

c.  Separazione  incomjilela  dette  orec- 
!niidel  divisoriodei  Ten- 

ire"l?a  sommili  del 
si  a  poco,  a  poco  fino 


COMPENDIO 


chiem 
minciare  id  api 


alla 


mpieta  delle  o- 
ncchieiléj  penisleou  del  Toro  di  bo- 
Utto.  Queiro  nltiiao  vixin  di  confor- 
■uaiione  coincide  sovenle  con  la  man- 
cini* o  almeno  collo  sviluppo  incoia- 
plelo  del  seno  dei  ventricoli. 

t.  Mancanza  dell'  oriGiio  aurìcuto- 
Tenlricolare  dirilln;  ne  rsii  lenza  del  foro 
di  boiallo  e  del  canale  arterioso. 

Questi  dìfTerenti  gradi  d'atelncardia 
cnincidono  frequ  etile  in  ente  con  altri 
vili  di  con  forni  a  liane  .  i  quali  consi- 

luppo.  Altre  volte  al  cnntrario ,  ni^l 
tempo  Elesso  che  il  cuore  sembra  es- 
»er»i  arrestato  nellr  


a  spec 


è  questo  il  solo  caso  ocl 
quale  la  nutrizione,  più  aitila  dell'or- 
dinario in  una  parie  diviene  aiidic  per 
questo,  meno  attiva  in  un  altra  parte. 
E  in  questa  guisa  clie  ni:i  feti  nei 

auati  la  ma^ior  parte  dei;li  orfani  sono 
oppi ,  accade  che  Irorisi  un  cuore 
composto  Kilaniente  di  un' orecchieita 
e  d'un  venlrtcolo.  anche  n  di  un  Tcntri- 
colo  e  dì  due  areechieite.  Qualctic  volta 
nei  feti  dtmpi  tedonsi  partire  da  un  sol 
Tentrìcolo  due  aorte  o  due  arterie  poi- 

Finalmente  1' atelocardia  .  in  molli 
dei  suoi  gradi .  può  esistere  in  indivi- 
dui nei  qusli  tutte  le  altre  parti  sono 
d'altronde  benissimo  cunforniale.  Al- 
lora è  possibile  la  TÌla  exira-ulerina  ; 
perciò  più  dì  una  volta  è  stata  riscon- 
trata sopra  cadaveri  di  adulti  e  di  vec- 
dii  una  mancanza  pi&  o  meno  com- 
pleta, sia  del  setto  delle  orecchiette, 
come  del  selli)  dei  vemrìcnlì.  In  que- 
eli  casi  vi  ha  durame  la  tiia  mlicuglio 
del  sanfpie  arterioso  «  renoio.  tema 


§.  3."  Sereno  dì  iviluppo  del  c 
Invece  d' aver  provalo  un  a 


:  evoluzione  •  it  i 


n  sviluppo,  e  re- 
suttame  uno  degli  stali  innormali  se- 
guenti. 

a.  Una  eaviih  soprannumeraria  for- 
mante una  specie  d'  appendice  acci- 
dentale, sia  nella  cavitìi  delle  oreccbietle, 
come  nella  cavità  dei  ventricnli,  e  co- 
ro uniean  le  con  questa  cavità. 

b.  Un  sello  soprannumerario  che  di- 
vide incompletamente  in  due  capsule 
una  delle  cavità  normali. 

c.  Una  capsula  completa  formata  da 
questo  divisorio  e  che  dà  origine  a  dei 
vasi  soprannumerari,  i  quali  li  recano 
tanto  nelle  vene,  come  nelle  arterie 

d.  Ventricoli  e  orecchiette  sopran- 
orecchiette,  ve  ne  erano  due  laterali  che 

monari,  ed  ona  terza  media,  che  co- 
municava con  l'orecchielta  media.  Fi- 
stino stati  riscontrati  quattro  venlrtcolì 

e.  Stato  doppio  di  tutte  le  parti  del 


Esistf 


t  allora 


realm. 


IO  disposti  in  inohe 
maniere.  Cosi  possono  essere  eonlenulì 
in  un  sol  pericardio,  ed  allora  sì  tro- 
vano uniti  gli  tini  agli  altri  :  ma  in 
certi  casi  le  cavità  deli'  uno  comuni- 
cano  con  le  cavità  dell' altro^  in  aliH 
casi,  questa  comunicazione  nnn  ha  più 
tuogn ,  e  i  due  cuori  sono  riuniti  per 
mezno  di  un  tessuto  cellulare  più  o 
meno  grosso.  Questi  due  cuori  possono 
aver  ciascuno  un  pericardio  ;  ma  in 
questo  caso  ,  o  sono  ancora  uniti  alla 
loro  sommità,  o  sono  completato  ente 
isolati  l'uno  dall'altro. 

ho  stato  doppio  del  cuore,  enn  Tana 
o  l'altra  delle  preceilentì  Tarietk,  non 
si  riscontra  quali  mai  che  nei  mostri 
nei  fjuali  tulle  le  altre  parli  mdo  «enal-^ 
manie 'doppie.  Qiuhibe  Toliai  frattaBlo' 
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inn»  slati  «JserTati  due  caori  comenuti 
in  un  9em|>llcc  Ifirace.  Winiloi*  ha 
ciiai»  un  caso  nel  quale  ,  nel  tempo 

pi»  in  nna  sola  cavili  toracica,  eravi 
ciclnpia  ,  e  manaaitts  il'  esofogn  e-di 
trachea.  Quello  è  il  cuo  coDlrarìo  a 
quella  nel  quale  nei  laostrì  dopp)  non 
trovasi  che  un  m1  cuore  imperfello. 

§.  4'  Fid  di  dintioiw  del  ctrorw. 


volle  il  cuore  di 
Tirsi  realmenie  nvlla  cavila  dirìlla  del 
turare.  Il  suo  aptoe  occupava  a-dirìlla 
il  lungo  die  nccupa  ordinariamente  a 


del  . 


■einpre 


ilentale.  re.'ullare. 
dalla  presenza  d'  una 
li  liquido  puru" 


egli  può  esser 
per  esempio, 
gran  quanlila 

altro  nella  -pleura  siniilra  ;  in  «imil  m 
SCI  e  s'atn  nuerraln  i  il  cuore  lalfoli 
preiiilere  Dna  direttone  verticale  .  e 
occupare  la  linea  media  ,  lal'allra  e: 
sere  respinio  verso  ia  parte  diritta  di 
Inrace.  in  mndo  che  l'apice  venga 
ridosso  delle  cnste  diriiie. 


Cangili. 

(R-Jopia  del  cuort). 

Si  possi t^dc  un  gran  numei 
■empi  nei  quali  è  sialo  ossei 
cuore  situalo  Cuori  delia  cavit 

lontano  da  quello 


le  del  CI. 


e  il 

rene  sinistro.  ì  vasi  che  ne  nascono 
sbitualmenle  si  portavano  nel  petin, 

Gassando  a  iraveno  il  dia(ra[Dma.,M^l- 
1  cavili  toracica .  non  si  tcòoptl'^l- 
la  che  TasiomigtiMie  al  cuore. 
sto  caso ,  il  cuore  crasi  tartaitt^^t^^ 
sotto  del  diarramma .  altre  tolu .  V 
conronnalo  in  modo  che  rispinge  MEtt^ 
plioemeote  in  basso  il  diafraiAitn^^'i^ 
pròiubera  nell'  aiidome.  Tale  è  il  casd 
MEoente  il  quale  diigraiiaia mente  k 
(laiotnippo  Micetnianiente  deserkio  (?),  ' 
Una  uainbini  aveva  Gii  dalla  nascila 
nn  iDDinTe  loiio  le'  caste  rinittre  die' 
prnlungarasl  fint>  al1''ooibellÌcu  ;  H  ti 
sentirani)  delle  pulMiìnni  isocrone  a 
quelle  del  cuore.  Quesia  bambina  vis- 


cadavere  mostri  che  il 


appeii 


e  Gnoal 


Finalmente  dei  casi  ancnra  più  sin- 
golari sono  quelli  nei  quali  il  cuore, 
Inatta  fuori  dal  atto  posto  ,  in  men»; 
ad  un  dìsliirbo  Mnnale  nell'  ordine' 
delle  parti  ravvicinasi  alla  lesta.  »!  po-' 
ne  .  per  esempio  .  a  contatto  cnn  la 


Olir 


0  (3). 


1  gran 


iempio. 


1.0  si 


.  Al  . 


se  con  queste  par- 
cann  pure  e  il  diaframma  .  e 
ili  addominali,  trovasi  al  loro 
in  tumore  formato'  in  bassn  dal 
adilnmlnali ,  in  alto  dagli  or- 


DoNor  Dcschamps  di  Lavai  (1).  l: 


(■)  Journal  s'"^rnl  de  m,<Jf(/„f,  lom  XXVI. 

(i)  Soliee.  dei  Traviiu.r  di  In  Suciélt  de  medecìne  di  Sordtau ,  par  U.  Dupuch 
Inai  ole,  iBa5 
(i)  BulUUiat  de  la  FaaMt  it  mcdttittt  tant.  II,  . 
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GAmOLO  IV. 

Ittiottt  tU  tecruiom. 

Nello  alalo  normale  «  non  *i  com- 
pie illr*  lecreiiooe  nel  caore,  m.  non 
un'  estlaiione  di  pinguedine  fra  le-Me 
Gbre  muscolari ,  ed  un'  eaalaiioDe  in- 
aensibilc  di  cieroiltìi ,  limile  a  quella 
che  ba  luogo  ovunque  esiile  una  mo- 
ledila  vivente.  Da  cib  resullano  due 
ordini  ili  lesioni  di  Mcreiione  le  une 
Giinsisienii  in  una  modiGcauone  del- 
l' eialaiione  grasaosa.  e  le  altre  in  una 
modìGcasione  dell*  eMladone  lieroia. 

AaTICOLO  L 

Ledmd  delT  ttoiatlone  pinguedinosa 


C  O  M  P  E  N  D  I  O  r 

parti  midto  urcmorìlle.  Una  linlsgìai-, 
butra  winiU  alta  tinia  delle  fb^ie  mor- 
ra aocompagna  queiio  infiltramemo . 
pingaedioow ,  eua  non  eiiile  se  non 
re  Ila  luogo  l' infillramenlo. 
Gl'individui  nei  quali  il  cunre  alro- 
Galo  è  nel  lempo  stesso  sopraccarico 
dì  grasso  ,  SODO  più  soEgeiii  degli  al- 
tri a  perire  per  una  perforazione  del 
cuore  i*  cib  non  è  stali)  cnilalato.  Tut- 
lavolla  Irovaii  nell'opera  del  Sig.  Bo- 
oillaad  il  caso  d'  un  prele  che  muori 
islanianeamente.  e  nei  quale  si  rUcun- 
trn  una  perforaiiooe  dell'  lirecchiella 
il  cuore  di  quctt'lndlvidoo  era 
prodìgioiaaieale  grauo  t  non  è  deMtritl» 
d'  alirnndc  in  quale  alalo  irovaiansi  la 
fibre -muscolari. 


I  pingue 


.  nelle 


■alali 


!  ge- 


nacontrisi  veruna  traccia  di  quesia  pm 
pedine.  Alire  volle,  al  contrario,  essi 
e  mollo  plìt  abbondante  dell'ordinari' 
penetra  allora  fra  le  fibre  carnose 
nul  tempo  stesso  queste  divcnt;ono  pi 
rade  e  più  pallide  ,  e  suhiscunQ  un 


il  II 


I  di  d,g, 


a.  pinguedine  I 
•ono  sDlaroeate  mollo  meno  apparcn- 
lE  ,  e  bisoDua  giungere  in  molla  prns- 
limila  delle  caviti  per  trovare  alcune 
iraccie  di  6 bra- muscolare.  Vi  snixi 
rraiianln  alcuni  caii  nei  quali  poireb- 
lesi  dire  più  eialiamenie  cbe  il  cu 
ha  subilo  una  traarurmaiinne  pingue- 
dinoia:  allora  non  snlo  oell'ìniervallii 
delle  Gbre  carnose,  ma  eiiandin  n< 
loro  sostanza  itessa  trovasi  depositala 
una  materia  che  unge  la  carta  e  lns( 

E ilio;  in  questo  caso  è  la  fiiira-miis 
re  stessa,  la  quale  sembra  come  in- 
filtrala  di  grasso,  lo  non  hn  giamoiai 


a  del  c 


.lisposi, 


>del 


vi  è  niente  di  dimostralo  a  questo  ri- 

ARTICOLO  U. 

Lesioni  deli'  eiaìavane  penpiratoria 


Qnest'  esalaiinne  deve  essere  consi- 
derata .  1"  nella  ausiania  stessa  del 
parenchima  del  cuore  i  2°  alla  auper- 
ficie  interna  della  parali  delle  tm  oa- 


i  del  fluido  perspira torio 
»uto  cellulare  del  cuore 
•Ila  aiimeiilata  in  inodn, 

Bouinanj''*I;h2  ne  lia 


D  Iluido  perspiralo- 
irsi  dal  sangue  ad 
1  cuore  o  nella  sua 


I  rha  ali  ri  menti  giammai  riicon- 1  prodotti  ,  morbosi  tanto  solidi ,  come 


trala  cbe  in  questo  punto ,  o  in  altre  I  fiquii^i. 


D'ANATOMIA 


ria  bianca  .  sniiila  .  la  quale  min  [ire- 
wnta  Tcnina  traccili  il*  organ illazione. 
«  che  apparùoe  come  una  macchta 
bianca  alla  raperficìe  interna  del  cun- 
re.  La  lua  «ede  è  e*ìilGnteaienle'  nel 
lesiaio  cellulare  Gniuimn,  che 


.  ctel  c 


alla  SI 


membrana  inle 
de  maggior  dei 

de  con  il  teisuln-carlilajinnsi).  Eifa  si 
dapnriia  pure  ed  anche  più  TrcqueDle- 
taiBnte  aepra  le  falru!e  .  fra  le  due  la- 
inine'ohe  le  cniiiiulscniio.  e  Tcilnnsl 
ivi  lOTCnlc  inenularsi  di  fnsfalo  cai- 
oareo.  Quindi  l'indurimento,  l'in^rn;- 
kme'itn.  la  derurmazinne  delle'vat- 
«Ule'piMonn  dipendere  T;gualniCTtie. 
dall' iperlrofia  del  '■ 


itengf 


,  lavor 


>  all<j 


cin: 


'  Nni  al>l>ia.i^.>  ve.lul.^  tIk'  Ih  ^t'im  .. 
quella  maieria  che  è  alala  descriila, 
krdep»siia  una  certa  quanlftà  di  ma- 
tftrIa"sallnB)  M-ielic  dwlitaìMe  qndln 
Maln-  intpmpriamenie'  chlBtnatn  oaifi- 
%aàom  del  euare. 

••"Le  dei;eneraii(ini  owirormi  ilei  cuore 


:  dL'Ila  l 


dpgìi  animassi  di  fnsfarn  calcareo,  die 
talvolta  min  formann  che  ilei  picenli 
grani  iaolall ,  e  lai'  altra  iMMilnhAino 
Belle  nVMte  piil  'o  meira  TClninihnae. 
Questi  grani  n  quetlit  masse  u  e(iltn> 
cano  fra  ì  tessuti;  gli  divaricano,  ma 
non  gli  dislnisgono.  Si  osserranil  il  pia 
sovente  nei  coiilnrni  Ove  esiste  del  te»- 
sjio  Gbrnso  .  come  al  contorno  degli 
OriCzi  del  cuore,  lungo  i  cnrdnni  ten 
dlooii  della  valvula  mitrale,  nella  grog 
tena  delle  Tulvule  anriiche.  Si  nsser 


•Ila  loslanza  carnosa  e  in  qjeslo  casn 
taWalia  mnonnileda  dei  prolungamenti 
con  le  materie  calaaree  dcpotlute  al 


PATOI.oniCA  3GS 

ccinlorno  degli  orliti!  del  cnore,  e  ta- 
l'alira  formano  in  metio  alla  sostanza 
canmsa  ,  in  seno  della  grossezia  del 
veniricolo  sinistro,  per  esempio  .  un 
Iunior  isolato  da  lutie  !e  pani  i 
«t'ultimo  caso  È  rar(  '  " 

La  seconda  specie  dì  dcgeneradmie 
ossiforrae  del  cuore  ha  la  sua  sede  net 
iGSsuto  Ghro^o  stesso  .  il  quale  Sembra 

si  r{7co^1rrd''LlrÓnde'nr'"aspelìo  " 
sterno,  ne  la  tcs^ilura  inli^rna  delle  ossa. 
Questa  tra  sforni  ai  ione  Vedcsi  in  tre  punti 
[irincipali  ;  V.  nella  znna  lendinosa  che 
circonda  come  un  cerehio  l' nrìGzin 
anricnlo -Ten incoiare  sinistro  .  essa 
I  allora  rimpiazzala  da  un  cerchio  ns- 
'  sen  ;  2°.  nelle  valvule  slesse,  ed  allora 
in  vece  di  preseulare  dei  ìteposili  irre- 
golari .  la  materia  calcarea  trovasi  di- 
sposa io  qucsie  valviile  come  vi  è  di- 

ieo<liiii  che  uniscono  la  valfula  milrale 
alle  colonne  carnose  del  ventricolo  si- 
La  iena  specie  di  degeneratiniie  oss?- 
fonnedelcunreilvpi^rara  di  tnlteiesta 
ha  la  sua  sede  nel  lessalo  muscolare.  Tat- 
rnlta  questa  de(;eneraziOn(>  è  rappresen- 
laia  da  una  semplice  colonna;  laV  altra. 

siisianza  muscolare  che  eostiiiiisce  le 
[jareii  slesse.  Qoest'  ultimo  caso  è  stato 

amme'ikHo  d'eTn^lha.nen'ir^'i  fat^ril 
pili  rimarcabile  di  questo  genere  è  quel- 
lo chu  è  slato  ri  pori  a  IO  dal  Doli.  Re- 

B  desiderarsi  alcuni  dettagli,  e  la  tra- 
sformazione reale  della  sosiania  mu- 
scolare in  maieria  ossiforme  non  mi 
sembra  su  Uleientenien  le  dimostrala.  Ec- 
co d'altronde  la'deicriiinne  inleressanle 
data  dal  Sig.  Renauldin.  -  1^  massa 
del  cuore  era  esiremamenie  dura  e  pe- 
sante: Qiiandn  ai  volle  iriaidere  il  ven* 
tricolo  sinistro  ,  si  prorb  una  gran  re- 
sistenza .  prodotta  dal  eangiamenlo  to- 
tale di  questa  parte  carnosa  in  una  rara 
petrIBcatione  che  aveva  nn'apparenxa 
«ahbioM  in  cerll  puDlii  t  maomielim 
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specii 


i  sabliia 
allri.  di. 


vanivano  più  grossi  a  mi> 
■llnnUnavano  dalla  uipcrGi 

Iricolo,  in  modo  che.coniii  

licranienle  con  la  colonne  ca(:notei>qae- 
ile  ullrme ,  ci»t  pelrlGcau  Knia  ater 
cangiato  di  Tiirma  ,  atevano  acquistalo 
un  volume  crinsiderabile.  Multe  <;Kua- 
gliavano  1»  ijrotsiiiia  dell'estrani  ila  della 
punla  del  dilli,  ed  avevano  T aipelln  di 
vere  slalatiti  pusle  indiveraedireiinni... 
Le  arterie  temporali,  le  ntatsillari  ed 
una  parte  delta  radiale  enao  iwIGcaU 


E  N  D  I  O 

del  cuore  è  alterkh»  egli  h  ToMo.  Mnb 
niullilo  :  tal'  alrra  non  presenta  terunm 
specie  d'alieraiione  valutabile:  e  11  d»- 


di  33  anni 

Per  qual  ragione  la  ^generazione 
Dssifnrnte  del  cuore  moiirasi  a  un  di> 
prcMo  esclusivamente  nella  sua  pane 
■ioistra.  per  quanto  1' organinaiìune 
■ta.i  doe  lali  aembri  aiier  la  medesima^ 
;  Perelifc  qaMtadegeneraiiDBc  èli  co- 
mune nella  vecchiaja  e  sì  rara  prima 
dell'  età  dei  cinquanta  ai  cinquania- 
cinqueanni?(2)  non  è  quesin  uno  degli 
Bsempj  i  niù  lorprendenlì  che  si  pnssa 
citare  della  sulxirdinazinne  itellc  afTe- 
liooi  Incali  a  certe  modi&caiioni  (;e- 
nerali  dell' economia  ,  create  in  que- 
llo caso  dall'  eia ,  come  eue  lo  suno 
inoltre  per  mille  altre  inOuenze,  lanto 
esterne ,  come  interne. 
.  I  prodotti  morbosi  che  noi  abbiamo 
atudiati  sono  del  prodotli  speciali  ilei 
quali  non  se  ne  risednlra  degli  assnlo- 
tamenle  ùmili  in  verun'allra  parte.  Ma 

liipparsi  allri  prodotti  morbosi  che  pos- 


cellula 


Tolte  di  pus  sono  siale 
qualche  volta  riscontrale  nel  cuore;  e- 
ui  vi  forma  dei  piccoli  centri  la  gran- 
aesia.  dei  quali  varia  da  quella  di  un 
pisello  fino  ad  un  piccoln  uovo  di  pollo,  i 
Allumo  quegli  centri  talrolla  il  tessuto 


lesione  valutabile  ai  nosiri  sensi.,  m^U- 
Rigoaidàli  loUo  il  rapporto  dèlia 
loro  origine,  gli  aacessi  del  cuore  sona 
di  due  specie  ;  gli  ani  non  sembrano 
riconoscere  altra  ragione  della  loro  er 
sisienza  .  che  uno  slam  morboso  dd 
cuore  siessu.  valutabile  o  lA  odIIo  soat- 
IkIIo.  Gli  allri  si  mostrano  nei  casi  id 
cui ,  in  molti  allri  pumi  dell'  econo- 
mia .  del  pus  si  è  cosi  accumulato,  e 
«ve  ,  come  punto  dì  partenza  di  qiwr 
sle  tuppuraiiuni  moUiplicali  .  'esillt 
un' antico  lavoro  morboso,  dondeìl 
pus  riassorbito  è  sialo  ponata  CDii.,^ 
sangue  ai  diversi  organi  nella  sostatIM 
dei  quali  egli  è  depoiiiiio.  ReceoiemeDCc 
ancora  io  ho  osservalo  un  caso  di  que> 
sto  geuere  oel  quale,  nel  tempo  stesio 
che  nella  grossezxa  delle  pareti  del  onor 
re  esidevano  alcuni  Tocolari  porvlenti, 
eravi  una  notabile  quantiiii  di  pus.  roi- 
sio  al  sangue  conienulu  nelle  caviih 
del  cuore.  In  multi  punti  questo  pu» 
era  depositato  in  lun(^  strisce,  sopra 
ìa  panili  delle  sue  catìlii  .  si  sarebbe 
detto  di  una  specie  di  criaiallUiaiio- 


leggeodoiie  alleolaii 
lioni  .  è  facile  di  ri 
presero  per  degli  asoeesidel  cuoradells 
semplici  raccolte  di  pus  nd  perieardits. 
Del  resto  .  queste  ultime  raecolle  sono 
qualche  voi  la  accompagnale  da  una 

una  pagana  di  10  a  11.  anoi  il  di  cui 
perìcarilio  era  ripieno  di  pus  .  io  ho 
Iriitalo  in  meno  alle  pareti  del  ven- 
tricolo sinistro,  e  inlÌEramenle  isolalo 
dalla  raccolia  del  pericardio,  un  pic- 
colo ammasso  di  pus  che  occupava 
lo  spazili  che  avrebbe  potuto  riempire 
una  nocciola.  Laeuoec  ha  eguainiouie 


la  esisteva  nri  cuore  un*  delle  osificaziaBi  le  pi&  coiuìilerabiìi 
■Kcasloae  di  ouervare. 
0)  QaesI»  aure  mi  k  stalo  mosinlo  dal  Sig.  Rernadd. 
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D-  ANATOMA 
.tronto  nil  leniricolo  «intiirn  un'a.  ._ 
■00  die  STrebbe  potuto  conienere  lallo 
,■1  più  una  Docciolm,  ia  un  baiobìnc 
di  IZ  anni ,  il  quale  aveva  pur^  iiai 
pericardi)  e.  „ .. 

In  liingii  dì  pus,  ai  riscoolra  qual- 
che  mila  nel  cunre  le  produxiooi  mor 
tose  conosciule  col  nome  dìlaòertoiL 
di  scirro  e  d' tnce/aloiile.  Laeunec  lia 
jiicnniralo  Ireo  qualtrovnlie  aolaraenle 
d«Ì  tubercoli  nella  soitanM  muicoUre 
,del  cuore;  qaest'  oliano  è  cenanienre 
uno  di  quelli  nei  quali  la  materia 
bercniosa  si  s?iluppa  la  più  raramei 
non  vi  si  trova  ordinari  a  mente  che 
casi  nei  quali  ve  ne  esiste  nel  lempo 
slesso  in  molli  altri  organi. 

Lie  malerie  scirrosa  e  enceralni 


>.  Noi  . 


■e  .  dici 


Mediche).  Laennec  (1)  non  ha  Teiluto 
che  due  casi  d'enceTaloide  del  cuoce. 
]\eir  uno  la  maleria  morbosa  formava 
delle  piccole  masse  della  Rrossezia  di 
una  iK.cciiiia  nella  sotlania  muscolare 
(liii  veniricoli.  Nell'altro,  està  era  de- 
pnailala  in  forma  di  sirali  della  grns- 
Kiia  da  una  a  oiiailre  ''~  ' 
dei  vasi  ortoarì. 
ba  riiOMitrato  il  cuora  in  pai 
verlilo  in  una  materia  Minile  alla  co- 
tenna del  lardo  in  un  ir^eilo  che 


Il  Sie.  Cruveiihier  (3)  ha 


alcune  sidamenle 


■  di  35  a 


a  del  Ir^. 


tarri  polo 


nari.  Il  Sig.  Rullier  (i)  ba 
dici  dodicesimi  della  soslania  del  cuore 
degenerali  in  una  soslanta  leirrosa, 
formante  dei  bernoccoli  irreeolarì  so- , 
pra  le  faceie  interna  e  ealernadel  cuore- 
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|J.!j^HiddiiiiM  etiiteva  wKiumoTe  car- 
cinonialoM  considerabgit ,  ^^pwp^ 
nel  meienierto.  Un' al4T4,.'fim)'.dt  dc- 
generuione  enceliitDide  del.eqniA  tro- 
vati inMriio  nell'opera  del.S&  OUivier 
«opra  la  midolla  spinale.  La  draiia  che 
fa  il  (ouello  di  cguesi'  nsservaudne , 
dell'  età  iJi  j£aitni.  mori  di  unallacso 
d'apopletùaaU'oipedale  deUa^^ 
re.  Venin  «inloaia.^Tl^  ~~ 
la  malattia  del  cuore,  i 
vaio  nello  stalo  leguenlel 
muscnUrì  delle  pareti  del  Teuùwj  , 
diritta  erano  cangiate  in  teisutò  hi^q^ji 
giallastra  ,  eerebriforme  ,  presentanti 
tutli  i  caralieri  dell'ciicelàldidei  quetla 
d e )>en erazione  nnn  occupava  che  la 
melò  inferiore  delle  pareli  muscolose 
di  questo  vcnlricolo  :  quello  del  lato 
siiiisiro  era  sano.  >.  In  un  uomo  morto 
ii>  uno  sialo  d'imbucìUllà.  il  Sìg.  fila- 
le (5).  ha  descrillo  nel  modo  legQenle 
lo  stato  del  cuore:  «  quett'org^M*'?'^ 
vnlumiooso  vdi  un  terzo  jjqlto  «gaw  m- 
lurale  ,  presentava  al  latto  ìnol^  |lu- 


corisiderabili.  La  cavità  dell 
recchiella  diritta  era  dilatali 


le 


tolta  . 


linea 

un  color  grigiastro,  una  slrullura  lar- 
dacea. ...  Il  contorno  ddl'urlGiio  au- 
riculo-venlricolare  era  trasformalo  in 
una  materia  lardacea  di  un  pollice  fi 
meito  circa  di  groueua.  L'orecchìeliB 

sinistra  olTriva  la  stessa  alterazione  

i  venlricoli  erano  sani,  ma  il  loro  ietto 

di  più  un  tumore  ulcerato  nella  gota 
sinistra,  da  cui  scolava  un  pus  icomin 
e  fetido.  Una  pane  dell'osso  mascel- 


superi. 


'a  la  I 


1  Que 
eia. 


ti)  Ti-ailé  dt  l'oi 

(i)  TreiU  4t  l'auiaiUatlon,  a  cdis,  ton.  I 
(3)  Euai  mr  l'analomU  patMafyué. 
(O  BMttInt  de  la  FaaOU  dt  MldetM^ 
<S)  Scwa  Jftd&Bfa,  ital. 

(fij  r — "  ' 


del  lardo.  Il  Sig.  Velpeau  (6j  ha  tro- 
vali disseminati  nella  grossezza  delle 
pareli  delle  diverse  carità  del  cunre , 
molli  tumori  enccfaloidi ,  circondali 
da  un  parenchima  sanissimo.  Ma  cii 
che  questo  casa  Mpraituiio  preteniaw 

II,  p>(.  570. 
.  II,  pag.  S70. 


1,  fai  iHCfciuTa  in  >*..iS9S. 
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di  rimarcabile,  «i  t  che  in  moiri  sliri 
organi  oiitevano  «iniaitancamenie  ini 
gran  aumero  di  prodaiioni  morb 
■ìmiii  a  quelle  del  cuore.  Così  ve  ne 
era  un  gran  numero  nei  polmoni,  fra 
la  pleura  e  U  cnsle ,  nei  ganglj  briin- 
chiali.  Nove  tumnri  della  stessa  natura 
di  quelli  canlenull  nella  carità  toracica 
sulluvavano  la  membrana  mucosa  «IeIIo 
Momacn.  la  quale  d'altronde  era  biaoca 
e  di  coniislenia  naturale:  due  ali  ri  tu- 
mori limili  esistevano  nel  duodeno.  Il 
fegato  ne  offriva  molte  ceoiioala.  il  vo- 
lume dei  quali  variava  da  quello  di  un 
uovo  dì  pollo  Enn  a  quello  di  un  seme 
di  canapa.  Se  ne  riscontrarono  pure  nel 
pancreas .  nella  grossezza  delle  pareti 
della  cistirellea  ,  nel  reoe  diritto,  e  in 
diverse  parti  del  peritoneo  .  Tra  le  la- 
mine del  grand'epipioon  in  particolare. 
Alla  superficie  supcrrure  del  cervelli) 
opparìvano  molli  tumori  simili  a  quelli 
del  torace  e  dell'addome;  Enalmeole 

tiroide  al  di  sotto  della  pelle  della  co- 


F.  N  n  I  o 

i  aolamen 
fasci  di  fibre 
me  airofiali 


I.  Nei 


Cll>.' 


Nel  primo  di  questi  casi,  il  malatn 
deiretli  di  56  anni,  non  aveva  presicn- 
lato  altro  lintoma  nlie  quello  di  nn  ip 
1rn6a  delle  pareti  del  ventricolo  linis 
del  cuore.  L'apertura  del  cadavere  nm- 
lilrò  effettiva  mente  imoslalndipcrn. 
considerabile  di  questo  ventricolo  i 
TÌstringimentn  del  suo  orifizio  aorr 
prodotto  da  delle  ossificazioni  Ma  iii 
piii  esisteva  un'  altra  alieranone  che 
verun  legno  narticolare  non  aveva  sve- 
lata durante  la  vita.  Sopra  le  pai 
del  cunre  diritin  esistevano  dei  niime- 
rnsi  bernoccoli.  Incidendo  questi  ber- 
noccoli,  io  gli  trovai  _  formali  da  un 


bianco  era  apparente  a  traverso  la  mem- 
brana inierna.  In  un  piccol  aam<ro,^i 


Ouu 


ioterna  del  vemricoìo,  le  colonne  car- 
nose che  danno  attacco  ai  lendini  delU 
valvula  tricuspidale  eransi  conservale 
iotalle;  le  pareli  dell'orecchi  eli  a  diritta 
presentavano  in  tutta  la  loro  estensione, 
cceeiluaiane  l'appendice  aurìcnlare.  la' 
medesima  degenerationei  nello  apaxi'o 
sopraiiutto  che  aepara  l'oriitirt,  ddwiwIiB 
veoe  cave,  nnn  ouervavasi  vernm-lrp^ 
eia  di  fibra  muscolare.  In  qnestn  caM'fe 
sornrendentc  come  l'orcccbietia  diritta 
nella  quale  non  v  ed  èva  n  si  che  alcane 
traccie  di  fibre  muscolari  ,  e  come  il 
ventricolo  diritto  stessa,  privalo  di  una 
.  carnoso,  abbiai 


itto  Trai 


e  ira- 


•oTalione''T 
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D  ANATOMIA  PATOLOGICA 
la  eialla-paglia  molili  j 
a  ateva  ur  ICRgier 


inno  f<;l>brìl<:  : 
che  tUL'CesK  al  imi  iiiiiresiD  il  rnalalo 
menli  niotie  lolle  alla  regione  ilei  cuore 
ihu  dolnri  psue^n^icri  ,  ma  nriilliiimi. 
Di  Icidpa  in  lenipo  aieva  delle  palpi- 
laiionì  aHai  ftirtìj  ma  nei  iiiro  l'nler- 
valli  r  ascullaiiiinc  non  STelaw  net 
GDure.  non  mena  r.he  nei  pnlmoiii've- 
luna  alleraxione.  Dnpn  due  leniniani: 
ili  ■ligginmo  alla  Carità,  i  meniliri  in- 
fcriiiri .  poi  i  superiori,  e  finalmenlt 
la  faccia  ■'  inCllrarono  .  e  il  maialo 

All'  aperlura  del  cailavere  .  si  IroTÒ 
la  parAa  eslerna  del  Tentrionlo  dirillo 
ilei  cuori:  occupala  da  unlumnrebEr- 
iiiiccululo  ,  il  quale,  per  la 


mlirav 


raliile 


soprc 


lalmciilcche.  noi  credeni 
allesisipnia  di  iin  tÌiìo  di  conliirma- 
zione.  E$ (u lille nil osi  dulia  punta  ilei  vcn- 
iricoln  alla  sua  base,  e  nllrepassandn 
anche  queil"  ullinio  punto  ,  per  inia- 
dere  .  nelle  spazi»  ^di  alcune  lin^e.  il 


1  tesio 


>ì  difllue 


1  altri.  Ve- 


nti cadatei 

Finalinenle  Ì1  Sìr.  BillanI  hatrovalo, 
in  un  feln  di  Ire  ginmi.  le  pareli  del 
cunre  occupale  da  ire  masse  mntbnse 
che  avevano  tulli  i  caralleti  delle  pro- 
duzioni dette  icirrose  (i). 

Le  altre  produzioni  mnrhosc  ,  che 
sono  siale  vedule  fino  al  presente  svi- 
luppale nel  cucire,  sono  delle  cisti  sie- 
rose G  delle  idalidi. 

Le  cisti  sierose,  die  fino  al  presente 
snno  alate  trovale  nel  cuore,  hanno 


(a)  Journal  rfc  Coi-u/mW  ec. 
(i)  Lib.  IH.  «ert.  a?  Pjrag.  : 


prò  lini  il  lo  ui 

un  uovo  , 
pili  ordinari! 

delle  cavi" 
t|o  gener 


1  di  'pnllo.  Essa  si 
■ente  silnale  alla  : 
el  cuore,  fra  la 


■.  Un 


oli'  i 


.  Alirt 


Irato  dal 


iihdci  cuori 

(2).  Nella  f>rnssi 
ilell'orecohiella  dirilla  esi- 
slevano  molle  borse  sierose  che  face- 
vano una  ]iromÌiienia  considerabile 
nella  cavila  di  quesl' orecchie  Ila.  Altre 
volle,  finalmenie.  queste  cisti  nnn  sono 
visibili  ne  all'una,  ne  all'  altra  delle  au- 
perGci  delle  cimie.  e  non  è  cbc  inci- 
dendo uoa  delle  Fl''^''         cuore  che 

osservata  clie  una  sola  voUa  una  ciste 
di  queslo  genere.  Essa  esisteva  in  mena 
alle  pareli  l'.A  ventricolo  sinistro  ;  aveva 
il  volume  di  una  noce  ordinaria,  e  il 
liquido  iraspareiile  che  conteneva sprui- 
per  più  di  sei  pollici  d'  altezza  al 


a  la  <: 


:.  Le 


pareti  del  venlticnlo  s 
poco  iperiro  fiate. 

Simili  cisti  possono  pure  svilupparsi 
alla  superficie  libera  della  membrana 
che  riveste  le  carila  del  cuore  :  questo 
è  ciò  che  io  ho  osservalo  una  sola  volta, 
e  io  non  conosco  d'altronde  cbe  ne 
sia  falla  menzione  di  analoghe  neyli 
aulnri.  Da  uno  dei  punti  delle  pareli 
della  cavilit  del  vcnlricolo  dirillo  assai 
in  vicinanza  dell'orifiiio  auriculn-ven- 
Iricolare.  disi accavasi  una  piccola  ci- 
ste siernsa,  del  volume  di  una  nocciola, 
e  che  aderiva  alla  membrana  interna 
dd  ventricolo  per  meno  di  un  pedun- 
colo sonile  la  di  cui  tessitura  rasso- 
migliata a  quella  della  membrana 

È  mollo  tempo  che  eli  autori  hanno 
indicata  1'  esistenza  deTle  cisti  sierose 
del  cuore,  e  senza  dubbii  uno  dei  casi 
più  rimarcabili  di  queslD  genere  che  si 

E ossa  cilare  è  quello  che  l'eoliln  Uonel 
ainsflrilo  nel  Stputchrtlam.i^)  In  que- 

,  et.  pjg.  647. 


IO  qualche 


in  nel  ci 


me  di  d,licerco.  lo  l'ho  T^'lula  nel  cu 
re  di  molli  porci  leliDrosi.  yuaDio  al 
sviluppo  di  quuln  Terme  nel  cuo 
deli'  uomo,  non  mi  c  dinnutraln  c 
per  un  sol  fallo  che  mi  è  proprio.  V 
Tolu  alla  Carili  io  ho  Im^aie  nel  cm 
tru  pìccole  tese icIie ile.  aTcnii  ciaicu 


più  duro  del  1 
elle  per  la  presili  < 
d^ll'iaierno  della  v 


«  penpin 


all'in 


.  del 


auro  prò- 

le'mbrane. 
nuore  può 
e;  egli  pub 


Non  biuigna  confondere  qucile  pieudu- 
mcmbrane  con  quelle  pellicole  chii  ri- 
cunprooo  aisai  frequente  mente  1*  *u- 
perficie  inlerna  del  cuore,  e  che  for- 
male dopo  la  morie,  lono  il  multalo 
della  dispotizione  lulla  fisica  di  un  cello 
imero  di  molecule  del  iBn|ue  in  ri- 

Èna  materia  analoga  a  quella  che 
forma  le  pteudo- membra  ne  .  ma  non 
diiteiainmalo.ètiala  trovala  da  Laen- 
un  uomo  di  GO  anni. 
Ciò  era  un  Iraiudamenlo  albuminoio, 
della  consistenia  del  litanco  d'  uovo  , 
del  colore  del  pui.  Questa  »o>la ma 
ripposia  nei  laiccui  carfloii  del 


CAPITOLO  V. 
i  del  sangue  conleiiufo  aiUe 


lorno  d  DCgi 
^nguigne  che 

ore  ,  non  ve  ne  abbia  un  cerio 
o  di  quelle  .  furmale  durante 
I.  La  loro  gran  coniiilenia,  la 


dolio 

che  ilei  pus  e  delle  psi 
Ha^  il  pus  che  trovasi 

ipel  capitolo  scgueniB.  a  ipeie  del 
■leuo  il  quale  si  è  coagulalo,  in  modo 
che  in  molli  casi ,  è  UirBcilìssimo  ili 
.ilei^idere  se  il  pus  che  esbte  nelle  ca- 
,rrilà  del  cuore  è  un  prò  doti  n  reale  del- 
l'irrilazione  della  membrana  che  rive- 
ue  le  pareti  di  qucsic  cavila. 

Delle  pseu do- membrane  snno  *Ule 
qualehc  Tolta  iroTate  cori  nel  cuore. 
Eue  rivealono  le  pareti  di  una  a  molte 
di  quelle  calili .  e  vi  formano  degli 
*trali  pili  o  laeno  ealeii.  Fra  i  casi  di 
questo  genere  che  sono  stati  citaiL  ve 
DC  sono  alcuni  nei  quali  è  slato  dello 
che  al  di  sotto  della  pseu do- membrana 


alla  sostania 


ore  ,  la  loro  „ 
evidenle  in  alcuni  casi,  dimostrano  che 
efTetlivamenle  il  sangue  può  in  indi- 
vidui viventi ,  coagularli  nelle  cavità 
del  cuore,  e  divenirvi  il  punlo  di  par- 
tenza di  molle  alteracioui  delle^  quali 

L'  adcrenia  inlima  che  ai  stabilisce 
tra  il  s>Q{;iie  coagulalo  e  le  pareti  del 
cuore  non  è  che  una  conieguenu  di 
una  legge  molto  generale,  in  virtù 
della  quale  due  parti  vivenli  non  pnt- 
snno  essere  messe  a  coniano .  sena» 
jChe  r  una  non  venga  ad  unirsi  all' al- 
I  tra  ,  in  virtù  di  un  processo  che  ri- 
I  chiama  quello  dell'  innesto  vegetabile. 
l.a  vascolariiuzione  dei  grumi  dd 
ire  è  una  cooscguenia  di  quasi'  al- 
legge  in  vìrlii  della  quale  ogni  parte 
sangue  elle  resta  in  ristagno  nel 


qui  per  1 


un,  hep 


.  vcsiculii  tt»  piristinu  pieni 


ìicn,  pulmone 


ir  qua^e  q 
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D'  ANATOMlAi 
le  temle  a  nrganizuni.  Di 


cibili  ili  Tiscnlarii 


ali  riparlali  dal  Sig.  Bouiltaixf, 
nella  lua  bella  memoriu  lall'oblitataMat 
JelUveat.  In  uno  «lei  casi  cbi:.  cg|Ìt>rì'> 
[èrìice  si  Uonb  r  orecchieila.drrilla  ri- 
piena .  in  gran  pkrts  ,  da  un.  gromn 
uinlie  che. ixtrcrirreva  un'infìniià  dì  tat^ 
tajellBli  ìd  rotso  vivo  •>  «eco  Nell'alir» 
Clio  cium  dal  Sig.  BnuìlUuJ  ,  le  ca- 

■lille matse  di  una  malerja alburainnuj 
fibrinnsa  ,  nreaaiuala  ,  e  adetenle  alle 
pareli  ilei  cuore  per  meiin  di  filame^^i 
che  era  neceuarin  romperle  per  «epa 
rstnele.  h'  inilividun  nel  fanale  <]i>ealn 
•econdo  ca»ii  fii  osservalo,  era  mmlo 
cnn  ludi  i  segni  di  un'  aneuriima  del 

A  quelli  falli  io  ne  unirò  un'aliK> 
il  quale  è  «alo  pubblicalo  in  Italia  dal 
D.,i,  Ri|,.m-<1|., 

Una  jig.  prese  n  la  uà  da  innlii  ann 

risinalicaidel  cuore.  Si  iraT<i:iliiien 
Iricolo  linisim  dilaiain  e  Uiiueip^t 
usoiiiitliaiai  Eftli  era  ripieno:  4)^  ui 
corpo. d'appamiiM  carnosa  ìl^jitale  brirt- 


del  c 


il  Bnim 
araolando.col  .sangue'. 


a.ddti  radifibel 


alle 


.  Inlina 


delle  pareli  dd  cuora 'Cilo  le  . qua)ii«i 
confuadeva.e  l'alira  cbe  .era  irlluiaOi 
Illa  sopra  la  valvola  miirale.  .Dopo 
UDcorlD  tragiilo  quesie  due  rwlidieiia 
li  riunivano  per  furmare  un  «urpnrOr 
landa.  lunRii  ìi  liriee ->  lern>iit«lO'da 
una  eiiremiii  Crangiaiu.iT'ite' OlatnbiUi 
rmia&lri  parlivaiio  iudilatACnlB' dallo 
rolonne  carnose  ,r  e  dipìi^iansi  Tefst) 
la  massa  pollpusa  nella  snsianxa  ,della 
quale  perdevaniL  Quegli  G I  ani  Ce  li.  ava- 
•ino  perfeilanicnie  l'  a>peiioi)idiii;as[ 
tanguigni.  Esaminali  con  unalenle  aaa> 
I»  .  parKcro  coiilentire  op  llquWtì'.  roM 
usiro.  Furono  ifijellaii  or>n,  delimer- 

liCe  dal  pnnln  in  cui  il  i^utid  eCB  sia Ig 
iillrodollu  1  mfe  un'  altro  gii  riempì  io^ 
tie^mcnie di . jnerourìo,  «,sÌTÌ«pn[ibbe 
che  dividevaii  in  run  gran  inunlaro  di 

(i)  BulùUtraii  Scitica  MeAieaht^  ftn 
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ramnscelU  .qudll  pcrdavaiu)  nella  to- 
slanTa  del  corpo  polipoao.  Per  meiio 
di  una' disMiione  allcnlo  ci  siaicuram- 
mo  che  questo  corpo  naa  eia  Tormato 
•e  Doo  dai:tma:.mdstS'dt  fibrina  shnila 
a  quelli' ehO'tieiiipic  per  esempio  .  il 
taccD^def;li  anetiritAii  aT;leTÌDSi. 
'ilitJna  tnUa  anunena  l'organiizaiione 
deilei  eom^ninni  pniiposa  >del  cuore  . 
dciHii  acre  Ilare;  come 'con  seijitenia 
di'questo,  fallo  .  la  fnimaiìnne  dei  di- 

EJIi^llivaoKnle  noi  abbianin'iTedulu  in 
altri  ^nli  di  quest'  opera  ohe  del  pus 

queitb  coDcreeioDÌ^  '^^pcr  quanto  in 
alciioi  casi  si  pmsaiesseh  ^uioriiiaii  a 
credere  che>(|iKBlD  |iu<v'non  si  è  forma- 

'imi-nti  U  prescnia  in'  iiutclo  gruni 
sa.  non  (^bU'^airifneiifen-.'lihBi  agli  -vi  ha 
pireto  origine.'Sarà  anca» -dd I  lu l lo  se ro- 
plice  ohe  ai  irtovib>,ne<1!,iniuhio  di  quc^ 
SIC  cose  reiioai  .pnlipose:delle  prodnii  9  n  i 
owljlnKiuoH  «I  rnssee.j  Borni  I  ila  riseon- 
lr<|lri.i)eluCui>re-..una  ooannii une  timi l« 
e  avuftle  la  grofsetaa  di  un'  uovu  di 
polltf^.etM  era  093ÌG cala  in  molti  pumi 
dulia  ai«\e3lentione.  Rra  Inóltre  ù  bene 
□r(^  ni  nata  .ah  e  insufllaojlo  la  vena  co- 
ri^itaria:,  .fecesi  peneira™  dell'aria  nei 
pMColi  vasi  sviluppati  al  ceno  del  \a- 
iiiorei  In  un!  allm  .caan  citaio  daCiu- 
Kfel.  tgj.,  ù  irdTÒ'  come  ibserita  fra  le 
valyule  dell'  arlerii  pblmnDareian  cole- 
po globaiouotlrente  .una  icavits  nel  san 
mlema  e  io  gran.parie  cariilagioosoed 
osseo.  Gn.che  vi  h»  di  rirtiarcabile  in 
quest'ultimo  cocniiiièche  l 'ossi Gcaz ione 
di.qtiL'siq.ipeaìe.  di  cislÈ  la  di  cai  oriniT 

wiiguigna  coincideva  con  una  delU  os- 
sifiiiaiifnti'  le  piàiDslEie.  cbe  sieno  state 
eianjiOai  osservate' nel  ■  cuore  dirikli). 
Cosi,  oltre  la  cariilagiiiiGcazioiie  della 
«alvula  iHcuipldtlc,  VedCrasi  al  di  eotlo 
delfa  membrana,  in  tema  dcll'orecchiel- 
la  dirina  e  del  «Eniricolo  della  sMhq 
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tre 


KE  cfac  ÉbntimiaVanst  nel  tebùilit  taf* 
mta  (Isl 'Tenlrìcoln.  Alcuna  (Ielle' tilt 
«olonnd  'uraaS'iOGsIGciie^  GpalAienie 
Alile  cnpcreiA:) ni  ouifnrniiievanh  rnarta 
ndle-pareii:  ile»?  dulie :Ill>alver)U^aav,^ 
Scmlirà'duoque  chs^in<ifuel(!DÌ'CS^<tl 
Mn)cue  onagolaln -durinla  lai Trli'ilitlli! 
MTÌlà"(lel"CUorf-l  naa:ini'sni>rfi»iriRÀtii 
M  nnn  peralièiiina  vedisi llivpnu in  uri- 
lido,  ilovcYS'iiBntòcIpb  re 'della  viiai'dBi 
toUdi  cheiiò  rcir™nd*Tarit;  d  prqnilere 
ili  toro  flii)ilsidL'<éiisienia.''Qai(Td)  1^ 
non  p<)ssi)liii«;'b«;  iani;|>8^iiTTieHr>f(U>- 
dìo  iiairfcnvinBrii>iinoFlinil>  sen^aTilWi]- 
nre  sempre  Ira  k  dirH>ie  '|MTin'ildli<;iirp 
pi>qiiestaiw]lidilà:'(JÈ'*«n  •  d'ivlTnlnt^l 
che  spiega.  lanlO'l  funefD^iideltn'Biiro 
diialute.  ooine'  <kllD  islati>  diiinalartial 
-  i.nnii.  fsrasei  aoetieiclib  'aeésti^re' ib 
ci)li$e(>uur)ZBr  (]Gl'ÌÌMInd'>nrgsnÌf»iiintn> 
delle  cuncreaiopn  pnlipnsE'.dpl  'eil(»é'l 
riaiino3€onik>|che  eneisninn  ii' fìrìglne-i 
al:  cncnii'  p<itibBbilev"dii'i^aellc  "lega' 
laaioni  di  Ilil^■t»'Bl^Tar^ll3;nb«'c^jtlB^ 
uno  talviHiH<Jàl' unni  dei  punrì' dellq 
■opei^is'jialÉóia'  dfl'  cunrej>e  -chf'iO- 

CiKiiiio<!iie')iKiHbpaiio'>rreq>iL>ntenlém« 
■ilvnlojJjieiiim:  'Ira'mtranienieditJ 
(brille  iiiiHk  le  fan'  pcr^  to-'qu^' ptit^ 
tmn:  qUette  'vimciaiioni  (■  dit'fiuelO'itl 
cut  nunmiif^ìaiKii  aniam' «d  una  itilà^ 
tnfomie  di  i  fibrina^ 'codic^t^wM a 'Ohe 
inutiiiiiEce  6%iìlf,ranm  dt-'ishi|iffl;'-Am 
•l'piiitin  in  cui;  spM;i)i  divalli  «  ^teMl 
iiruWnia'pmptiia;isenlliràiiD  edcfcufl' 
■Icreiceiua' (tellai'tneinbréiM  tct^rd'la 
quale,  ripDMtioi  lUictrìniaindiiiU.  mrfirei 
n  diveni'staiii'/l'adiinicbno'iifilMitsm't 
lun  m  enw-  iaii«Gsjitti'nibiaeMi<t'je'(^tiito 
(Mirpo  cnn-loro 't'ilal''alli'a)'ba(la>pn>cu-' 
MTe  d'Introdwi-eiffgtiBWnonwiiliiiilf 
nk^o'iU'uno  •ialjwUo'^rFàr'eiEe  e  la;B(P 
■lama  del  xttore  •.■'per-  ditlabMne^.  e 

Sri  àncora  prisiariiy  itinltve  riKomrx^ 
DlliDcnle  ttnlr  i  gtaitt<(inbiniKiti'll'a- 
dMrcntta  'n'<ir>K:l*nimWifÌH>ne.i#'«DTla 
«Ile.  nan'|>otbiaiDi>  "rieusirci'aJ  ami 
«(len«M'*lie-iiffc'  -ia'  BtHs^nprodilBWne 
(jd^a  che  in  '«mli«arf  (  è'  sem^c* 
menie  'iniwapiiosiiJiMlh!  IpireiicdéMjnflJ 
re,  c  ijuella  die,  in  allri  casi,  vi  ailc- 
riicG  talmenle  d»  conbodanl  eemcMl 
Piotai  wreMertumftni.s  ' 


t  'di*  pn^nn  pretfniari- 


infìnil 


1Ìf  1 


iriate  ,  e 


qne  èslmh  fosie  la  doicriiione  che  dar 
inlqitimo  ,  il  lavoro  non  rarebbe  mal 

itmpre"  delle  ^nnvc.  'Cih  che  c'  inleJ 
reiw;  si  i  d'  aver  "dei erminata  1"  mft 
^fne  i^i^jiiciie  vegeUiinni,  ti  èìa  son- 
sefiueina'  di  occuparci  delle  loro  v«ri«rii 
d'asfiCKi^ ^onì  cai  nenie  per  ntoslrare 
»nie''delle  prodoiinni  idetilicha  alla 
loro'i origine  poiimno  in  sef;iiilo  ,^  |ler 
otim  lempltoe  inndiGcaiione  di  formai 
a  miaiin^  latmtnie'd  Iflerenl  iile'unadalle 
ain<t''.~'<tiii''^  «a'>noni'aiadiandD''bene 
nirtiiii'  iTjNntn«dÌari,:<clie^  li  plh  f>en«- 
i)Ir«'ia  rlcnitoScere.  B  iraverto  di  lanie 
fahiraidiffetenii,  <unb  origine  id^niicai 
eil  una  cnmune  natura.  Coji  fra  qiKMe 
vori'àalhnfj  le'iinH  poiiòno  essere  atai- 
litBÌiiibtTlen)e'paniKmTalfr"'ad-  uov^tcp' 
ruca  0  ad  un  piirrn  TerJéreo't^aith-e'rall- 
ionii[;llàrM  frerhiMmcnte  a^quelle)e- 
joniceme  iifiliiìcli«' che  ai  etmoKMo 
ctil'ninrté'-tiii  affoi' fiore  ;  allre'hanno 
I' aiiptm'<di'iiina">fiM>ila  t»  ne-  (ano 
df >  <]«l«llo<J3ètM  pitti  eitut  inliinghena 
d»"hTÌIw|ghenaiiwppr«MniBnri  un  ci' 
Hndrd  tfUtK^Un}  BMlK'inTtce  di  fnr- 
marifl'dei'iianJniH  p%  o mnnn  cnnside- 
fablKtiiinnbidnsatninaiè  tniio  forma'di 
ptocoH'^rani  presuli' II  jni  cnnR-n  rIì 
itirì^le  %lH!<'danno  on'aspeiio  iaeguale, 
eaiH^tllriinrEoluio  alla  pnninne  di  mem- 
bram(i«h(i<'riRaofn'Dnh.i  lofdire  li  rro- 
fino  deU«<!|itcie>ili -^eiblchene  o  di  gin- 
lMt|i|l'dtcinlinMtinoiibii  Una'ntiià  che 
atìi>tieii(nd«Ht'nValerie"dif<enie.'ialfolia 
dd^'failKHe'tiqnitln'  o  aecaftliaioi  le  di 
oJA'^iiaiilh'Kiiio'lancnra  ben' rie  nn  osci - 
htH-.ii|»t'  altra  lUna^maieria  cimile  alla 
rBaeiaWli"vìnfii.  i  che  non  i^umbra  os- 
sn«  ehc'del'  san^nlp  lah^aln  ;  lai'  al- 
tra'Gtfsifneni»  una  imareria  onmB  po- 
nile*iiirl' s'  ehe'i  nnn  è  'evìdentinitaa* 
iMttire"  kl.iro  che  'Ebrìna  <'ienloraiB  e 
■le^raia^  È  aiieiin  ef-ualmeoi»  una  dei 
casi'  nei'4]tiali  poh  sef;i)(rei .  nel  miMlo 
tt^piìi'  (ni3rimm,''ta':imfi>rniaiinne'del- 
Ik  fibrina  "ili' '{ina' iniileiia  che  li  rav* 
vicina  al  pus.  (Qualunque  «la  la  forma 
delle  Vegeutianiiidel  cuor*,' 1»  miei  atl^- 


DlgiUzBdby  Gi!o;,>[l 


[laneilella  liiro  siiperlioii 
vi  aiieritce  chi-  per iiiii<[iralànt!Hiiienli: 
più  slrello  di:lla  vegelaucfne  sluaM'pei 
meno  di  un  *em,  peilunoiilu  di  luci' 
gbeiia  variabili!.  Queiln  peilunrolii't'in- 
iralcia  ordinarìaiiienle  con  le  iniElil 
ohe  esalano  alla  siip^rriaiu  iiiU 
c^Tilk  del  cuore.  Se.  sene 
natura,  si  giunge  facitcnente 


ilelle' 


ardili  ariani 
•empiici:  t! 


I  pe« 


a  pili 


ai  t\aMo 

cniicruiione  nella   quale  ier> 
iDtna&i  ;  dal  che  sembra  clie  te  ne  <ln- 
vicljbe  concludere  che  la  ma  forma- 
e  pnsreriuré  alla  (arma- 
la coiuisieiR»  delle  te- 


imnn  disila  c 
Il  cnlnre  e 


e  posM 


sulla  W>origine.Q«i™. 
'ano  lune  le  gradaiionj 
-che  più  prueaiare  il 
la  linia  "  rosM  ,  .bruna 
I  fnica  .  '|-ialla  chiara, 
<B  legeiauiine  .  bianca 


schiai 


solili 


Lalmuiile  . 

no  jopralli 
i;  della 


1  cui  queste 
veielaiinni  presenlana  in  ditersi  punii 
■Iella  loro  estensioni!  dirersì  graitt  di 
consijLenia  :  in  alcuni  punii  si  distin- 
gue di:l  3an);uc  ancor  liquido  .  In  al- 
tri quelli)  sangue  è  coagulata,  ma  il 


serra  la  sua  densità  orrliniiria  ,  Il 
Ira  questa  densità  aumenta  .  e  tal'  al- 
Ira  finalmente  diminuisce  in  it 


'pbttaaeti'lilsl)iM)e>tti4  vnlia  a  del 
|la1)é:>a)JaStilkl«<(!> l'I  òet'  pus  cnnerelo, 
!a^iMr<albbiniinMMa'J>  a  del  -sego,  a 
deltMi«lÌ4)M^|uriie.  Altronde,  Enal- 
'  tatntéì  a(|iil  nhotltoi  »t  !■  «aatama  solida 
isennij«ri*ce',i«ini>akuìii  punii  delle 
-  ■  ni,  il  liii-HVTcnie  veni)  It 
nini  |roVasi  ch<e  un  liquido  di 

■itale  nei:  loro  rapporti  con  le 
;1  Diini*,  le  vcp' talloni  o  eon- 
san^u>t>ne  del  cuore  possono 
Ftisit  in  ire  ijMcie  :  le  prime 
t  ohi!  tempi  loem ente  apposte 


co  ,  per  meno  Ji  prolungamenti 
irosi  che  «'intralciano  iniicnamente 
le  colonne  cimase,  come  in  una 
maniera  in  qualche  modo  viialc.  per 
meno  di  legami  eellu Io-vascolari  che 
fanno  corpo  con  le  pareti  del  cuare, 
e  che  non  soni)  altro  se  tion  dei  pro- 
hingamenti  fibrinosi  organiiiali.  Final- 
menic  altre  vegetazioni  ,  dopo  aver 
adcrìlo  alle  pareti  del  caare  se  ne  di- 
siaocflnn  e  ritornano  libere  nelle  pa- 
reli di  qucsi'  organo  .  come  lo  eran» 
in  principio,  lo  mi  fondo,  per  am- 
niuiiere  qiiesla  terza  specie,  sopra  al- 
cuni na«  nei  niiàti  si  sono  vedute  ilclln 
vegclaxioni  di  forma  c  di  granileiza  dì- 

alle  pareti  del  eoorc ,  e  prcseniarc 
delle  scahrene  alla  loro  periferia  in 
:  di  fi- 


estremilà  ,  nel  lem 
un  medesimo  punto 
.  cuore  appariva  una 
ricoperta  da  una  spei 
0  sparsa  di  filamenti 


Ielle  ^a- 


li  che  preseniava  la  vegetazione.  Cos) 
ritornale  libere  .  le  concrezioni  sangui- 
gne del  cjfore  possono  spostarsi ,  lap- 
pare'uno'  degli  orifizi  del  cuore,  e  (ti- 
nte la  causa  dei 


:  degli 


I  più  grayif 


,  abbandonala  ■ 
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□(Mrì.  giorni, i.perolifl  cTaii  cessalo  di. 
crede r«  alla  poMÌbil là  alleila  (orinaaio' 
Dc  delle  ccincraiianìipolipoie  del  cuo- 
re duranle  la  ytla.  td  nts»'  laenl»  d'es- 
ser L'samiaala  di'.nuovio  ;ied  .io  ita." 
purlalo  actedijreohe»iueil'opiniona  i 
iravtircbbe  cunfHmiaiB  dai  falli,  die  qi 
come  andie  ia  lAlriicaii  non  «i  «uno 
presentali,  gijKoiiiiif  riccrclia  erano 
falle  sono  allrii  {luoli  di  visla  e  con 

Le  caoge  attUiit^iofluenia  dalle  quali 
hanno  iiriginei  le.  ^OReHHimi  del  cuo- 

Qnesle  caute  .nti  tembrano  dover  ei- 
ler  cercala  nel  sangue  sleuo  o  nel 

11  laagne  può  prrsenlare  ilelU  con- 
ni in  or  ini  bara  £111  nella  circulaiiiine  a 
anche  lenia  questo  i  egli  leiiilc  a  coa- 

il  cuore  è  lun^  daU'eapellere  dalle  me 
cavila  tutto  il  sanitue  che  conliene  i 
una  cena  quanlijà  dì  questo  sangue 
fi  resta  e  filtra  in.  qualche  (nodo  a 
traversu  la  relè  più  o  meno  pronun- 
ziata che  presenta  la  luperGt  ' 


'E  N  O  *'0.'  /  '1 
indo  al  di ,  sapm  di 
brana  ohe  ha  perduto 


.tibile 


à  del 


:.  Ivi  ti 


vaosi  dunque  riunite  molle  condiiioni 
fisichi:  che  detoni)  favorire  il  coagulo 
del  sangue- 
Certi  stati  morbosi  del  cuore  pos- 
sono pure  conlribuire  al  coagulo  del 
sangue  in  uuesi'  organo  durante  U  vi- 
ta. Tali  sono  io  falli  lotti  quelli  i 
quali  disturbano  la  libera  circolazio- 
ne del  sangue  a  traverso  le  diverse 
cavità  del  cuore  ;  quindi  ogni  can- 
gianieolo  nella  spessezza  delle  pareli 


i  ddle 


disposizione  degli  oriQzi.  Ne  resulla  un 
ristagno  più  lungo  o  più  consìdarabile 
del  sangue  nel  cuort;,  e  per  conscgoen- 
la  una  facilità  iiiaggìure  di  quello  san- 


si cuopre  d'un  trasudamento,  che  ne 
reuile  la  superficie  iocguale  e  rugosa, 
dovri  accadera  nel  cuore  ciò  che  ac- 
cade nelle  arterie;  cioè  il  sangue  pai- 


.  tender 


lua  leviu- 
o......  allo  lib- 
ila .  membrana.li 


lo  .  solida  sopra  i  que 
e  ne  ireiullerà  un  priiici|iio  di  con-i 
creunnc  che  altirerii  allomo  di  lai 
delle,  nuove  moleculo  sanguigne  aU 
to  stato  solido  ;''>uoccderà  ivi  unft 
specia^rdi  criHalliziaiione.  Del  rcstov 
non  diao)»  una  troppo . grande  iinpd»i 
laoia  a  qucbla  spiegazione  tutta  mecca* 
nica,.chenon  è  per  se  stessa  che  r<*> 
spres»ione  d'un  fatto  realissimo  vai» 
a  dire  ,  che  ovunque  la  membraM 
che  riveste  1'  iniemo  dell'  apparecctu» 
circolatorio  è  siala  irriiata  ed  ha  peri 
duiu  la  sua  levigaicua ,  si  ricuopiw 
d'  un»  strato  di  sangue  solido.  Ma  chi 
sa,  se  la  Slessa  causa  che  ha  determi- 
nato nei  capillari  dijlla  membrana  at» 
modi6caiione  della 


ende 


egoalm 


sangue 


mul* 


ristagno 


di  quello  che  noi  osserviamo,  lutti  i 
giorni  nella  maggior  parie  delle  ìper«- 
mie  della  pleura  e  delle  articolaiioni 
in  cut  nel  lèmpn  stessa  si  prodnre 
nel  sangue  questa  singolare  modiGea- 
zione.  d'onde  resulta  la  cetenaa. 

CAPITOLO  VI. 

Lf-tieai  delC  inaavatione  dtl  cuora,  t 

Noi  non  abbiamo  qui  a  deicrireM 
delle  lesioni ,  giaodié  non  ve  ne  son» 
altre  di  valulaliili  i  ma  dobbiamo  mot 
strare  come,  nella  mancanza  dell* 
lesione  materiale  dell'  organo  ,  le  sue 
funzioni  poisonn  frallanlo  turbarsi  in 
modo ,  che  ne  resulti  una  parte  dt 
quegli  slessi  fcnnineni  ai  quali  (ianna 
lungo  diverse  alterazioni  dì  circolaiiof 
ne.  di  nutrizione  o  di  secrezione,  pre- 
cedentemente sluiliate. 

Il  cuore  puJi  presentare,  tanto  ne  11» 
sua  sensibilità  ,  come  nella  sua  eoa- 
trallililà.  dei  fenomeni  insulili  che  non 


possono  sniei 
?aluiabileilelli 


legare 


D'  ANATOMIA 
Ili  SmaoMni.  coi  gli  riferiamo  dielro 
le  notlre  co^iiinni  alluali  in  fiiioln- 
{|M  ,  il  diilurbo  della  pnrxione  d' ìn- 
DRvaiione  che  norinal menta  dirige 
l'atione  del  cuore,  eooie  ilirige 
liane  di  ogni  parte  fitenle. 
:  Vi  ttma  d«|^i  indirtdoi  che  proiano 
par  iotarralli.  alla  reeimie  del  cunre. 
■n  dolore  tì*d,.o  ancìie  un*  Minplice 
KniBiiooe  di  moledia.  e  di  inlormen- 
lìmcnto  die  l' irradiano  ad  una  parie 
più  o  meno  citna  delle  pareli  loraci- 
che .  al  collo  .  al  braccio .  aaprallullo 
a  quello  del  lato  sinìilro  ,  e  qualche 
Tolla  ai  differenti  nervi  ipinali  dei  quali 
Huali  dolori  marcano  il  Iragitlo.  So- 
Mnle  «Uernano  eon  dei  dolori  iui  in 
•liri  ponti  M  corpo,  eoa  una  ^iraJ- 
gb.por  (nmp4o  ,  o-  «Ma  icialioa.  lo 
«K  io  MéNi  M  oM  4aaM  rìnpÌM< 
Mra  BQ  Ilo  dalanno  ;  in  un'altro,  lot- 
cedftfe  ad  ima  ceEilalfiia  inlenMi  Ìndi 
euer  kruÌIì  dall'  aboliiione  della  un- 
(ibiliià  in  diverti  pumi  del  corpo,  da 
coniraiiuni  •paimodiebe  dei  fniucoli 
in  altri  punii  ,  quindi  dal  nodo  iiie- 

Qiieil»aoilìicauone  della  eemibililà 
del  (Hiore  poi  eiitiere  o  euer  accom' 
pafpiMa  da  Mlpilaiioni  e  da  diipnea. 
QmM«  può  divenire  atsai  cnniiJenbile 
|Mr  pvoiturre  la  morie.  In  ho  reilulo  un 
maa  di  questo  genere.  Una  donna 
*eva  avuiu  molle  tulle  alla  region  del 
cnore  un  vivo  dolore  «ccrimpagnalo 
da  palpilaiione  e  da  dispnea:  ewa  entra 
alla  Carità .  affetta  da  diarrea  e  da 
febbre.  Tulio  ad  un  trailo  il  dolore 

•  iMannu  t  il  cuora  batte  om  fona: 
■f  Msalia  in  Miti  i  aomi  del  ^iio  ;  il 
polM  k  Imiiolare  ;  ìm  napiratione  di- 
vtane  vie  pii  diiGoiU  ,  e  la  malata 
nuore  come  acuirà  poehe  ore  dopo 
la  manifeitazione  di  questi  fenomeni. 
L'  apertura  del  cadatere,  falla  dal  dot- 
tor HaroDis,  allora  allievo  interno  nel 
lurno  del  Sig.  Lerminier  ,  non  mostrò 
nel  cuore  .  olire  rhe  nelle  sue  dipen- 
'lenie  ,  veruna  lesione  valutabile  i  esi- 
Mevann  dei  lubercoli  nei  polmoni. 

Questo  Doico  fatto  baila  per  rootlrare 
oha-ildotora  pTeaardiale,coii,pat)ttiauo- 
diipw*r-|Hib  cùftire  aetuà  (hÌon 
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valutabile  dell'  organinaciom  del  cuore, 
(jueir  iraieme  di  untomi  ebe  t  *nil» 
iuilicato  cai  nome  d'  aagina  Jet  ptUo 
mostrasi  d'altronde  auai  frequentemen- 
te come  epifen  Olii  e  no.  durante  ti  cono 
delle  affeiirmi  organiche  del  cuoie; 
io  credo  pure  che  in  alcuni  casi  questi 
sintomi  possono  precedere  la  Iwiona 
organica .  e  che  allorquando  1'  anato* 
mia  patologica  sennpre  queNa  lenone, 
non  ci  mnslra  che  un  lennÌDe  di  malat- 
lia.  Niente  prova  pure  come  è  Ualo  pre- 
teso .  che  r  angina  del  petto  aia  il  re* 
sullato  dell'  OHificaiJone  delle  arterie 
coronane.  Devnnsi  forse  ammettere 
nel  numero  delle  Mie  cause  quelle  mac 
cliie  bianche  paniali  che  ti  trorano 
qvdcbe  voti»  albi  auparficie  iaiem*  o 
eucTM  del  cuore  •  la  di  cui  ittória 
iioiomaialopca  i  ucoM  a  bni  1 

Che  una  semplice  iiMdiSoaaiiine  del- 
l' innertaiione  possa  turbare  l'aaione 
del  cuore  ,  in  modo  da  prodarre  delle 
palpiiaiioni  che  non  ricoiMMeono  pev 
causa  veruna  lesione  organica  di  qoeslD 
viscere  .  questo  è  ciò  dì  cui  nessuno 
pub  dubitare  ,  giacché  non  vi  è  so»- 
getto  in  cui  il  cuore  .  non  abbia  naU 
piiatn  in  consegnema  di  un  emonona 
morale.  Ua  in  mancania  di  questa  . 
altre  cause  le  quali  non  hanno  meno 
eridcDi emente  la  loro  sede  nei  centri 
nervosi  ,  possano  egualmente  darg  d- 
rigine  a  delle  palpilaiione  j  in  ragione 
delle  dispusiiioni  individuali  ,  e  per 
una  siesM  causa  ,  vedrassi  nascere  in 
ann  ,  dei  Itattili  iiuoliti  del  cuore  , 
in  un  altro  delle  convulsioni,  in  un'al- 
tro dei  vomiti,  in  uo  quarto  finalmente 
diverse  aberraiinni  dei  sensi  ec. 

Queste  palpiiaiioni  si presentanoprin- 
oi  palme  ni  e  in  tre  condiiioni  generali 
dell'economia,  quali  convien  distiogoere 
con  atleniione  ,  poiché  in  i]ueste  tre 
■»>ndi>ioiU  la  terapia  deve  esser  difté- 

La  prima  di  queste  condizioni  inno 
stato  di  pletora  che  là  battere  il  Cuora 
con  Iroppa  Itiraa  ,  come  dà  luogo  ad 
offuscamenti  dei  sensi  a  delle  verUp- 
ni  ec.  La  dieta  degli  abbondanti  salasri 
Moo  indicati  in  onesti  casi.  '*■ 

II»  feconda  della  eondiiioiii'  <!■«  tm- 
«ocÌKano  lo  avflsppo  ddle  ]>«ÌpitMi«y 
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si  è  uno  siain  ancmicn .  vale  a- dire 
'  uno  sialo, mileramenle  opposto  al  pre- 
CedeaLe.  B  in  -quella  guita  che  delle 
patpiluioDi ,  accani  jiagnale- da  dìcpnea 
loriucnianofreijucnieiìieaie  gl'individui 
che  lOflo  élali  inHopadi  lunga  -tempii 
qduu  JBghne  troppo  rìforoio.ie  cenano 
•l  laoibealo  <)D  cui  Duirendtuì  di  più 
tali  iodividuì  gli  it  rende  -del  sangue 
e  vigore.  Questo  caso  è  analoRo  a 
quello  che  preseniaun  (-li  aiiimali  ohe 
sono  presi  ila  cniiTiilsìoni,  allorquando 
si  sana  wirn posti  a  della  alihondanii, 
perdile  di  Mogue,  Ma  senza  aver  |im- 
TalO  vnè  primione  di  aliineniiv  ne 
perdila  dÌMiteue  ,  ji  sono  degli  indi~ 
vidui  i  quali /anno  meno  tangue  degli 
altri,  e  ette  sono  naiuralmenle  anemici. 
In  essi  pure  ti  mnslrann  delle  'palpi- 
laiiaiii  con  o  sema  Uisimea ,  che  sono 
cojlegale  al  loro  slata  d'  anemia.  In  si- 
mil  caso  .  coiabalterete  »oi  tali  palni- 
laiioni  colle  sanguigne  ?  e  per  giuslin- 
came  1'  uso  ,  nella  mancania  dei  se- 
gni di  uno  alato  generale  di  pletora  . 
ammellerete  voi  una  pletora  lucale  del 
cuore  f  ma  la  ?ostra  cura  non  avrebbe 
perèase  se  non  un'ipotesi.  Segui»  un'al- 
tra lia;  procurate  di  autneniare  la  quan- 
tità assoluta  -del  san);ue  o  forte  anche 
U  sua  quanliià  relativa  di  materia  cn>- 
loraiile  o  di  fibrina,  e  vni  vedrete  dis- 
sipare questo  palpìlaiioni.  le  quali  non 
avranno  làllo  che  aumetiiare  fino  a  che 
Tci  le  avrete  combattute  per  meno  di 
angoifine  ,  e  colla  di 


E  H D  IO 

ib  die  (luò  dirai.  AllmwfaMlinr 
le  palpiiatiuni  sono  il  mio  remiiMn»' 

:hc  indica  la  n>ndiGcaiinne'linarbflMi 
leirinnerraiione;  lal'allra  qiKM«-p*l-< 
litaiinni  noit  sono  che  un  -(èDouienor 
ecimildrin  .-.  in  metto  a  lutti  quelli  i< 
quali  possono  arer  la  loro  sede  nella 
ma)^ior  parie  degli  organi.  GmsiiieraKS) 
quella  ripeta  islerlca  ,  vedete  in  ■esiv 
succederst'  ean  la  più  gran  rapidità  ir 
disordini  .j  più  bimn-i  in  tulle  le  run" 
ioni,  e  in. meno  a  questi  disonlini'. 
ipparire  delle  palpiTaiioni  :  la  .E»la««e- 


.  Finalin 
dell'  econ 


condili 


non  avvi  piìi  né  eccesso  né  (Efetlo  di 
saneue  ;  questo  liquido  sembra  essere 
nelle  proporzioni  coovcnicoii ,  e  non 
è  plii  esso  il  quale  priiniliiainenie  al- 
terato .  iiiDuenia  in  una  maniera  t\- 
zioM  i  centri  uervoii.rMa'SOnn  quegli 

«in ne  è  pcimitiTanienle  alterala  :  lo 

'i^pib  o  in  menni  ammct- 
a  r^sltra  di  quesle  alicra- 


i:è  ;che  lare  i 


inille  altri. che  nel  bOts<c  di  quest'opera 
.  .ftoi  àbbiaroo  praouralo  dl'JAoJliniìv  < 


Gli  i 


Oif  VI 


ni  parche 'toMitcÉ,  mreha.  inàì  Bai  un» 


tuiBca  a  lal'-nnidificamma  ini  liti  luto 
nervoso,  on'alira  mndificaiinnbn,  npfinre 
sottoporre  I'  indÌTÌduo  a  delle  nuore 


delle  abitudini 
imdleiiualt  e  morali  che  Tiene  allnra 
a  provare  la  ragazia.  e  da  cui  resuila 
.si  sovente  la  cessaiione  bruica  di  tulli 
quei  fenomeni  nervosi  che  niente  aveva 
potuto  vincere.  Parmlenle  vi  è  una  gran 
classe  d'afTetinni  del  cuore  delle  quali 
l'anatomia  patologica  non  ci  mostra,  in 
qualche  modo,  che  la  fine  ;  cìn  che  noi 
irovianiD  sul  cadavere  non  è  sempni 
quello  che  neè  stata  la  causa  prima  degK 


trofia 


;  iper- 

:he  ha  dapprima  prodotie^^a 
)ni  .  sono  spesso  tali  palpita- 
ci! e  hanno  proilotla  l'ipertrofia. 


Ma  di  pili  ,  benché  nel  cuore 


condizioni  nelle  quali  trovasi  T  eeo- 
nooaia.  allofquandn  non  eravt  in  ento 
ohe  autnent»- dbi  *ud  -  bailMi ,  lenM 
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Cisi  r, 


D  tteHa'siia  notrixi 
oMnmia  pMoInKica  non  pnlrebb 
qnesln  eato  indurci  in  errore.  » 
ceminei  rilevare  un  caara  iperiri 
ne  inilneeue  alla  eoneliuione  dc^ll: 
ci^ssiià  cnMSiile  iti  una  cura  ilcbilii 


1  dieirn  cih  che 
la  dieiro  le  con- 
e  <l'etiralt»i  che 
CikMtanoal  puma  di  parlema. 

."sEsuosr»  H." v"  V  - 

K>;>i.'-H.tiinT|E  BELLB  iarMiBi'  

CAPÌTOLO-  L'    " 

•  ■        Lesioni  di  drcoladeae. 
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cada  ver 


la  superficie  ir 


una  Hitalni;»  qiiislione  ■  (fiellB  chi  nni 
alibiamn  nià  promossa  parUnilo-del roa^ 
«ire  ilei  cunre  :  qituin  muore  è  egli 
it  TOSvIlBli)  ili'  un  iperemia  aitila  ope- 
Mta'daranle  la  tìib?,  è  egli  un'elTeltn 
tMia'erico?  La  loliiiione  <lì  quella  que- 
Mione  è  per  le  arterie  quale  e  per  il 
eanre.  Tulle  le  vrille  che  apreil  un  ca- 
davere il  quale  offre  già  ilelle  tracoie 
un  pnco  aianiale  'li  pulrefaiinne  trn- 


lasi  piii  difricilmeme  In  ceni  casi,  nei 
quali  il  sangue  non  irniraii  che  in  »U 
timi  ponti  di  un  arteria  ,  xinn  quelli 
«■lì  cira'Irovansi  tinti  in  rosso.  Questa 
linfa  rassomiglia  a  quella  che  si  prn- 
Hiirrebbe  estendendo  sulla  membrana 
intema  dell'  arteria  uno  sirain  di  ma- 
lerta  colorante  rossa.  La  si  produce 
lune  le  TolUe  che  lasciati  del  sangue 
riochhiso  per  un  eerin  tempo  in  nn'ar- 
leria  della  quale  si  Mino  le|ate  le  due 


Cosi  dunque  non  pub  dóbitarsi  che 
il  rossoTp  uniforme  che  sovente  offre 
la  superfieie  interna  delle  arterie  non 
possa  essare  il  semplice  resultalo  d'una 


lene,  tiipra  Mi  mMTm,4-iiMH.n«» 
o&ratn  «Kiirit  venn-Molompnlrcte 

àrnie.'  Lai  sf-  rheoriira  iitMe  oIreMlarMb 
le  piti  dilTefenii  essendo  l'arteria  tuork- 
o  ripiena  di  sangue  .  essendo  queiln 
sangue  slessn.  liquido,  o  coagulalo,  a 
finalmente,  lantn  se  il  enagulo  è  priro 
della  sua  materia  cninranle  quantn  nel 
caso  opposto.  Molle  delle  aperture  di 
radaveri  dei  quali  i  Sigs-  Berlin  e  Bu- 
nillaud  hanno  coifsegnatii  resultati  nelle 
loro  opere  .  e  in  cui  essi  hannn  In»- 
vaia  rossa  la  superficie  internà  del> 
l'aoria ,  sono  state  praticale  sopra  de- 
gli individui  i  qnali  erano  appena  moni 
ila  24  ore  ,  e  in  una  slaginne  pncn 
1.  In  qoesli  differenti  casi,  l'aspeini 


:  lo  SI 


dell'  arteria  ;  sémplice  effetto 
cadaverico  in  molti  casi;  questa  cnlo- 
riiiira  pub  in  alcuni  altri  aver  aTulo 
liingn  durame  hi  vita  ì-  A  qeeiM 
ifiaiida  ,  io  rispaiidwb-  citando  i  MI 
se)(Uenli  quali  sona  «lati  ioNemtl-< 
nel  .  mentre  un'  epinotia  <deltai 
quale  i  Sig[>.  Girard  Gglio,  Dnpa^  t9i 
hanno  tracciala  1'  iaioHa  ,  regnava  •«( 
pra  i  cavalli  di  Parigi  ,  e  di  aicmfa 
province.  Olire  i  segni  d' irrilaiinné 
gaslm-inlsslinale  che  prescntavann  t 
catalli  afTctli  dalla  malstti»,  la  maggior 
parte,  presentavano  pure  alcuni  fi^no- 
ineiit  dui  tain  degli  nrf;atii  toracici,  la 
loro  respirazione  eradlflidle.  perquanto 
tossissero  pochissimo.  A  queti'  epoca; 
in  feci  col  Stg.  Diipu)'  un  gran  ouiDera 
di  aperture  di  cadaveri  di  cavalli  lllé 
scuderie  di  IVronifaucon:  appena  erana 
essi  estinti  che  io  pmeedeva  all'  esa-> 
me  dei  loro  organi .  e  suvenle  io  ri- 
Econtrava  in  essi  un  viva  mssore  della 
membrana  interna  del  cunre  e  del- 
l'aoria.  Nella  iiesM  tempo  il  Sig.  Bo- 
ulejr  '{iavanei  duo  dd  Miitri*elwm«rì 
i  più  diitinli  fece  da  ftt  k  rapertora  . 


m  COMPENDIO 
M  corpo      oli  èi  SO  cavalli  ninni  U  tìu  >tes>a  dalla 
.9.11'  .  .  un,. 


«opri  la  inagRÌor 
pane  iti  queiii  animali  aperlt  pochii- 
limo  lempo  dnpn  la  mnrte  (una  nici- 
i'  ora  a  Ire).  Irovò  coma  il  Sig-  Dupu^ 
tà  io  Man.  un  tnuure  «ivo  ,  lalvnlla 
icariano,  lai' a  lira  feccia  di  vino,  tanto 
neir  aorta  Mila,  come  nell'aoMa  e  tue 
principali  diminni.  (QtMMa^tCMn  roi- 

nio  reduiD  di  lopra).  Fntlaiilo  da  nn 
aliro  laln  .  i  SiR.  Rifiot  a  Troiiueau 
che  hannn  pure  apenn  un  gran  nU' 
talli  immeilialamenic  dirpo 


■inni?  Si  è  che  la  rìcerahe  del  Sìgg. 
f^f/t  e  Trouueau  non  tono  siate  fatte 
■H  ialeai'epnGa  nella  quale  furono  fatte 
I*  mie,  nnn  meno  che  quelle  dei  Sfa- 
Dupu^  e  Bouley.  I  lavori  dei  Sigg.  Ri- 
gnl  e  Trousseaii  non  snnn  itati  comin' 
ciati  che  nel  1826,  vale  a  dire  ad  un 
epoca  nella  quale  l'epiiioiia  del  1035. 
aveva  cetHIo  di  regnare.  Gota  vi  ha 
dunque  di  anrprendenle  che  delta  le- 
lioni  le  quali  appartenevano  ■  quM* 
epiimiia  foEsern  i»i>ale  pare  di  pre- 
■entariì  agli  ouervatori  come  Ut  «eiM 
epiiunia  .  o  al  meno  lienn  divenute 
molto  più  rare  f  Ami  in  ciò  ,  che  il 
rounre  delle  arterie,  ouervato  durante 
r  epoca  dell'  epiuoiia ,  nnn  j  ' 
Mraio  appena  che  ha  cei*a(n  . 
ba  fÒTM  una  nuova  ragione  d<  credi 
die  quel ■  ■ 


Sin-  Girard  figUo ,  Ddpuy  Bnutej  eia 
vana  e  da  me ,  itutanle  l' epooa  del 


1  epi 

reale  d'  uno  Maio  moiimao  ?  Quanto 
alla  nalora  di  quello  «tato  è  verisimile 
che  fou«  on'  irriiaiionB  delle  pareti 
aneriote,  cìh  non  ostarne  quesin  rot- 
«ire  potrebbe  tpieitani  in  altro  modo, 
e  ti  poirebbe  ammettere  che  vi  distene. 
Dell  epiuoiiB  del  1885.  una  modifica' 
tale  del  langus,  per  fui  la 


andasse  a  imbevere  le  pareli  del  Cnorer 
e  (Ielle  arterie  ;  ma  notate  che  i  ca- 
valli malati  pretanlavano  dei  aintomi 
di  un  aEeiInne  degli  organi  loraeici  f 
neir  iiteun  modo  che  il  Sig.  Booler» 
ci  avverte  che  molli  (eiennarj  enntfa 
deramna  1'  epiiiotia  come  dorata  ad' 
un'affeitone  polmonare:  frattanto  noir 
em  eo«l  ,  giacche  quasi  tempre  i  pol- 
ii furono  trovati  uni.  A  che  dunque- 
ire  i  fenomeni  toracici,  le  nm  •)■> 
ralTeiìnni  del  cuore  e  dei  grossi  vasi; 

rossa  uniforme  della  loro  mi^mlirana 
iriierna;  2*.  da  uno  slato  di  rammol- 
lì mento  pronuniiatisiiimo  del  lessalo 
carnn»)  rfel  cnore  ;  3*.  ilaH'  ipCremi» 
del  pericardio  e  da  <M  veMmenlI  il 
diversa  natura  nella  lua  caviA  F  -'^ 
P«  questi  falli  te  eonUado  che  il 
rossore  uniforme  della  lupertcie  inier- 
na  dellb  arterie  può  essere  in  alcune 
circosianie.  il  resultato  di  un  iperemia 
attiva.  Non  è  forie  tm  lavora  d'  ipe- 
remia che  ha  prodotto  mani  festa  meHi» 
tal  rossore  in  una  delle  nsiervaiioni  ci- 
tale dal  Sig.  Bouillaiid.  nella  quale  ve- 
desi  che  la  membrana  dell'  aorta  erw 
ricoperta .  ovunque  era  roiM .  da  ano 
strato  albnniooan.  della  g 
un  icrao  di  linea  7  La  ri 


ed  al  fondo  delle  ulcerali nn(  delle  ar-  ' 
lerieF  Ivi  come  nel  tubo  digettfrui  non 
vediamo  noi  sovente  il  color  roiao  ira^ 
sformarsi  a  poco  a  poco  in  una  rial* 
grigiastra,  bruna ,  ed  anche  éì  an  nero 
fosco  ?  Questo  rossore  nnn  dHferiice 
d'allroncfé  da  quello  che  prndnceiìdnpD 
la  morie  toHo  l' influenia  delle  cause 
che  noi  abbiamo  indicate.  Ma  questo 
rossore  uniforme  simile  ad  nna  tintura, 
è  egli  il  solo  che  possa  praduni  nelle 
arterie  ?  Sopra  l'uomo  io  non  conosco 
che  ne  sieno  stati  osservati  altri.  Ha 
in  vece  d'aspettare  ■  fatti  possono  pro- 
durci, punsii  Kercare  di  vedere  se  irri- 
tando artificialmente  un'  arteria,  si  de- 
terminerà'nelle  sue  pareti  un  mssere 
pib  analogo  a  quello  che  l' irritanone 
jirpdace  in  ogni  altra  parte.  Questo  è 
*'  die  il  Sig.  Gendru  ha  proeniaw 
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D'  ANATOMIA 
di  fare  .  f^ì  ecCellenli  lavori  del  quali 
abbiamu  aiutn  uccuìone.  inulte  colli 


AUorquanilo  faiii  sopra  un 'arieria  ui 
[li  diidici  » 


■api. 


io  pallido,  la  media  di  un 
tlialln  rauiccki,  e  la  guaina  celluloia  vi- 
virncnlc  injoltala.  Al  di  nnpra  e  al  di 
sniio  della  cnsiriiione,  il  Si|>.  Gcndrìn 
ha  trovato  le  Ioniche  media  e  cellu- 
losa uoirnrmeitienle  rauiccie  ed  infil- 
trate di  sierosilà  ,  e  la  membrana  in- 

ranl'ore  ilopo  che  l'arteria  È  stala  olili- 
lerala  .  la  membrana  media  è  ram- 
mollita e  mollo  injellala.  Immediata- 
menle  al  di  wipra  e  al  di  sotto  della 
compressione,  le  tuniche  etlerna  e  me- 
dia sembrano  confuse,  secondo  il  dolio 
Qsservalore  che  io  ho  dialo  ,  in  ano 

fillralii  ili  tannine  e  di  sieroiità  ;  a  mio 
a  dieci  lince  dal  lobi  itera  zÌoti  e,  le  mem- 
brane sono  di  un  color  meno  fosco  ; 
ette  sono  dislinle  ed  inCllrale  di  aie- 
rnsitii  ;  del  sanane  e  slravaialo  per  pic- 
coli pomi  nella  tunica  cellulosa,  che 
9Ì  itiMiogue  facilmente  dalla  tunica  me- 
dia alia  sua  l.-ssiliira  spun^ioia  ed  al 


tniellando  una  tnslania  irritante  in 
una  porzione  d'  arteria  compresa  fra 
due  lei;alure  ,  e  precedente  meni  e  vuo- 
tala di  langue  e  lavala,  il  Sig.  Gendrin 
'nlaroun-viiilella  chiara 


della 

E,.' 


ingue  r 


n  neir  a 


.Ila  traipareiiia  .  dislinguesi  nei  primi 
empi  tleir  esperìenia  una  rete  capil- 
lare inulto  sviluppala  al  di  sono  di  essa. 

'apprima  pcr- 


per 


le  tuniche  subiaccnli.  d'a| 
arse  da  dei  i 
;onforidcr 
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Se  finalmente  Mponeii  all'aria  U 
superficie  iiilerna  di  un'  arteria  viinlala 
di  sangue.  Tedesi  la  sua  membrana  in- 
terna arrnisare,  e  ben  presto  le  mem- 
brane lubjacenti  acquistano  un  eolnr 
vermiglio.  Ne  succede  da  questi  dif- 
ferenti falli  che  punssi  produrre  arti- 
ficialmenle  sopra  gli  animali,  nel  let- 
siilo  arlerinso  diversi  modi  dt  cnlora- 
linne  analoghi  a  quelli  che  troransi 
talvolta  nelle  arlerie  dei  cadaveri.  In 
questi  rirrilaiinue  puf)  dunque  in  egual 
modo  dare  origine  ad  una  simile  co- 
lorazinn^.  Osserviamo  solamente  che 
sopra  gli  animali  trovasi  tempre  l'al- 
iene, uiiilo  ad  altre  alleraiiniii  del  Inro 

lito,  enfiato,  infiltralo  di  siernsiiii  n  di 
poi,  sparso  di  cnncrelinni  membranìi 
fonai;  al  contrario  nella  maggior  parie 
dei  casi  nei  quali  le  arterie  sono  state 


re.  Iso 


CAPITOLO  li. 

Laioni  di  nulridBnt 
Le  differenti  tuniche  che 

neTla'loro'nu'wilo^nr']^  d^qiiTnccM^ 
sarto  che  noi  decomponiamo  queste 
pareli  .  e  che  noi  studiamo  in  ciascu- 
na tunica  le  lesioni  speciali  di  nulri- 
lione  clie  è  susceliibile  di  presentare. 
La  membrana  interna  delle  arterii; 

lesioni.  Quindi,  ella  perde  quelchevolla 


a  tali  olia  il  51 


ingrossamento  e 


(<>  ^/Hoin  aniElomi./iu  dn  infami 
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in  alcuni  ,,m 
ci>ni«  .Ielle  ■ 
alb      crii  eie 


eia  in  SUI 


leriitul'al- 
eiisiono  in 
Rrand' «Meniione  i  le  li  IrDYaOO  . 
;jciii(jui  nella  più  f;ran  pane  del- 
la. Del  rtsli.  riner<.s5imsnln  della 
ilirana  inltinia  tlell' arlerie  atm  è 
)le  cUe  a|)|iarenle.  e,  cuine  (ler  le 
iliraim  ti  erme  .  resulu  fre^uente- 
K  da  un  Irasinlamciilo  albuminoio 
>i  produce  nel  icisulo  ccllulari>  tu- 

l'allra  fpecie  d'alteraxioDC  clic  può 


.  lalmei.le  frialiile  che.  pei 

;e  in  una  specie  di  polpa, 
le  ijuola  me  in  lira  Ila  t~' 


^ravi  maillfiGa(lnlHiMl)e>'f>fi^ÌOMideU' 
per  oomeguenis  ncU' M* 
ire.  per  pnca  c^e  quesUi 
perdila  d'  elwUeiu  esista  in  una  gran- 


-ie-  Allora  taauK 
or)(aniuaEione  no  mia  le  diviene  imi  Ila 
più  apparente  ;  il  tuautn  liLrosn  gialU» 
'le  la  cosliluisce  dlrien  «gualmenle  in»ri 
ircsiD  aell'  uomo  come  lo  è  nel  Uti 
vallo  ;  ina  giammai  qualunque  lia  ii 
grado  d'ipenrolia  che  abbia  lubita  l'apn 
'  sua  nimnbrana  interna  tioQi 
accia  di  Gbra 


' Bddor 


a  «par 


a  di  piccole  ulceri  rolonde 

[uensioiii  di  una  monda  ifì  cinque  sol 
di.  lalmenle  superlìciali .  per  cui  er 
necessaria  una  cerla  allenxione  per  di 
siinguerle.  1  bordi  di  alcune  erano  mai 
cali  da  un  cercliio  riiien  o  brunaslro 
il  loro  fondo  era  cosliluilii  dalla  luni 
ca  fibrosa  ;  nnn  eravi  veruna  ouiBci 
lione.  La  membrana  media  delle  ai 
1  alterasi  moltn  piii  frequente  me  ni 

zioni  sono  pìii  variate.  Coit,  e>! 
cn  lalvolta  mollo  più  molle,  moli 
friabile  che  nel  suo  sialo  normale, 
,  si  rompe  o  si  lacera  per  una  leg- 
a  Iraiinnc,  perde  allora  la  sua  eia- 
ili  ordinaria   e    ne  resultano  delie 


della  I 
■Ili 


L'  iperiruGa 


.  un'  altra  alieraiiona, 


.1  alcuni  dei 


li  punii.  In  qne? 


perlroKarsi.  Al- 
clie  U  ciKliliiuce 
Irnia ,  egli  lentia 

i^elat'ki'ti!""" 
leria  si  abbassa  allnrquamln  s'  incide. 

L'  Blrofia  ilella  raumbrana  medis 
dell'  arlerie  pu6  estere  .  come  la  ma 
iperlrolia  ,  generale  .  o  paraiale.  Se  ii 
lessiitn  fibrosi  delle  arlerie  nnn  di* ieii 
mai  lessulo  muscolare,  egli  tende  assai 
frequente  meni  e  a  subire  altre  Irasfor* 
milioni  :  talvolta  a'  indurisce  <  resiste 
al  collelln  che  In  difide  ,  ed  acquista 
1' ai  pel  lo  di  nna  ipecie  di  carlllagìne: 
le  sue  fibre .  prendendo  una  rigidità 
vie  più  grande .  Irasformansi  in  pio- 
coli  cerchi  carlilaginosi.  od  anche  ossei; 
i  quali  vediinsi  in  un  modo  diilintii- 


Rari! 


neir  I 


D'  ANATOMIA 
l^mpiw  WeH'ancria  femortle  ;  le 
parrri  <pi<BSint>vìnii  clall'alln  in  bassi) 
una  Sirie  di  cerrlii  cninpieti  in  gran 
parie  caliilagmnsi  eil  ossei  iti  slcùr' 

Iiunit:  le  pareli  ili  ([a  e  il 'arteria  arevan 
a  più  gran  MsjnroiBliania  onn  le  pi 
reti  'Iella  tradiea  arteria  ilegli  uecdl 


può  ulcerarsi 


1  MU- 


resulta  per  V 
I  >li  cui  r.in'ln 
n  elle  dalla  mi 


la 


inemDranc  Hilema  e  muonsa  inno  el- 
lunn  TUlte!'  essa  resta  soIr  per  sostenere 
r  impclu  Jella  cntnnna  ili  nngne.  Cnn 

■  coniano.  Alire  vnlia  .  frallanlo  ,  'ri 
e  Triahile  cniiic  le 


altr. 


Ije  diITi.'rcnli  alieraiinni  dl  nulrizìnne 
che  noi  abhiainn  passale  in  ririiia  nnn 
haniin  lolamenle  per  cffctln  di  can- 
giare I'  aspetin  n  le  proprietà  (Iella  lu- 
nica  stessa  nella  quale  hannn  ]ui>f;(i; 
Ria  ancrira  priidui'iino  per  la  pii'i  parie 
□n  cai^|;iamcnln  nnlaliile  nella  ilispir- 
silione  della  tnlallla  dell'arleria.  Sun» 
tnpraltulto  le  sue  dilnensioni  che  Icn- 
dono  ad  esser  mniIiflcBie,  e  di  lare' 


1  re  casi  si  nresenlann  qni  a  slniliare, 
1.  rtn^randimenln  del  calibro  delle  ar- 
lerie:  2.  il  ristringimenln  ;  3.  la  scnm- 
parca  cmnplela  della  loro  coTÌlii  o  la 


i|n  dn*  midi  piiii  ater  luogo  :  o  in 
tUtlB  In  circonferpnM  dell'arteria,  o  in 
Dna  parta  solamcoie  di  questa  circon- 

La  dilauiioue  dell'arteria  in  tutta 
ta  sua  circonferenia  è  il  casa  irpiù 
eamnn»!lQ0Wà  diUuiibns  ptab  èsi- 
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itere  lanlo  in  nna  grande  estcDsii 
del  VASO,  in  tutta  t'  aorta  .  per  cse 


parte  solamente  della  sua  circonferen» 

lori  ne  hanno  postn  in  dutibio  l'esislen- 
ta:  frallanln  è  un  fado  ben  reale  e  più 
di  una  rnlta  fu  pnssiliile  di  distinguere 
nelle  pareli  di  una  borsa  clie  era  come 


I  indicato  col  noni 


raiiet^  di  ijuesi'aneuriBina. 

Nel  lemnn  slesso  che  l'arteria  •!  di- 
lata .  le  Elie  pareti .  benché  non  inler- 

preienlare  diversi  siali.  Cns)  1".  le  si 
irnTana  talvolta  nel  loro  sialo  natura- 
le :  2".  altronde  esse  sonn  aisouigliafs 


sforzo  del  sangue  che  le  distende  ;  in 
siinii  casn  la  dilatazione  dell'arteria  gio- 
irebbe esser  considerala  come  pasiivat 
3".  finalmenlE  le  pareti  arlerinse.  pos- 


lore  si-dilatano.  vedonsi  soTenle 
I  pareli  acquistare  simultanea- 
una  maegiore  densità. 


1  oiservalo  l' ingrandimento 
n  delle  arterie  aver  luogo  s( 
one  di  continuità  delle  loro 


sqlii; 

reti:  un'altro  caso  è  quello  ii 
grandiinenlo  della  caTilb  arteriosa  e 
Beco mpa|- nato  da  questa  soluzione  di 
cnnlinuiià  :  sia  che  egli  abbia  prece- 
duto .  sii  cbe  non  ne  sia  alalo  che  il 
resultato.  Allora  in  seguito  dell'  ulce- 
razione delle  membrane  interna  e  me- 
dia dell'  arteria  .  il  sangue  Irotandosi 


a  guai 


1  cellulu 


Otrabirenna  diiteiwione  liepiìi  grai 


'X. 
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COMPENDIO 
iia  bona  che 


le  ha  c< 


E  ili  II 


0  <li  laa 


lii viene  una  ipccii 
tlenlale.  e  rappreienla  la  superficie  in 
tunia  di  una  mie  le  Hi  cui  pareli  au 
meniann  viepiù  ili  groaseiia  a  spes 
il.'l  iMiiln  cvllulnri:  rirnumambienli 
Quella  gmiiseiia  ti  aumenla  pure  pE 
il  nngue  coatiublo  che  riempie  1'  in 
larnn  del  saeeo.  Qi 


suine 


sangue  si  ui- 
ni  ilei  quali  i 
ciguisiano  una 
Il  CDiifon danti 
sacco.  Al  ai 


,  da  et 


sulla 


5.  DoiL  Lenoble  di^Vei- 
av^r  di"rruiw°!e  ^rMe" 
coniano  immedialo  cnl 
■he  aie  va  sposta  la  in  sin 
ilire  volle  attacca  i  corpi 
,  può  penelrare  finn  nei 


nilKginv  iiiiervertebrale 

i:niia.  Aure  volle  que- 
lera  gli  organi  coni 


«ddraninal» 

neria  pflltmr' 


xcicn  ,  I'  esofago  .  la  irvrhea  ar^ 
i  bronchi,  i   uoliiinni  ..lo  alor 
lalrhe  ansa  iniesiinale.  PuS 

me  nel  periinnao.-  A'IoHio 
!  aneurismatiche,  ledonsi  taf 
:nu  risirellìrsi  o  oblileranit 
lianarsi  in  nastro,  i  miiKoli 
1  un  modo  rimarcabile.^  U 
liim'ire  è  egli  in  contatto  Coli' Dim,? 
talvolta  il  perìaslin  si  distrugge,  e  'pri- 
vato del  suo  inviluppo  fìbrosn,  1' oss* 
si  aliera  ,  li  caria  eci  laralir*.  alcoaf' 
trarlo  ,  il  periostio  divien  pììi  grossOii 


rF;' 

tenie  le 
alrnGarsi 


che 


ciWata 


I..'irrÌi<Biione  che  esiste  aliamo  il  lacoo 
aneuriinialico  altacea  pure  a  eapo.  di 
un  tempo  plii  o  meno,  lunato,  le  parali 
del  saccn  tlessoj  uno,  dei.  i^sullati-irte 
quenti  di  quest'irriiazinnCiSÌ  b  la  per- 
Toraiione  del  sacco.  Allnr«>apraggìiinge 
un' emnrragia  .  la  quale  talvolta  noli 
si  arresta  che  colla  cessaiianc  dellf 

sia  per  la  disposizione  naturale  della 
partì  nelle  quali  esu  ha  luogo,  cono 
per  esempio,  allorquando  il  pericardio 
ne  e  la  sede,  sia.pCr  una  dispoiixiotw 
puramente  accidcn  la  le,  come  lUUcAdei 
renie,  le  quali  attorno  del  mcoo  peiy 
foralo  Tormanu  iin  xecundn  sacco  «u  di 
là  del  quale  il  sangue  non  puù  espaor 
'leni'  Finalmenie  in  alcune  circoaladie, 
dopo  che  il  sacco  si  è  perforalo  flna 
ha  luogo  emorragia  ,  perchè  qualchi 
organo  in  cnnlalt»  cpl  taccit.  supplisca 
alle  sue  pareli  distrulle  j  queslo  è  ciS 


!Ì  quali  il  sa 


^re  il  lerijli 


n  conl'eiofago,  la  irachea- 
ra  delle  ai 


go.  Ciìi  pub  accaiterc  i 
'  V"'" Cam.,  li  grumo  r 


amo  indicalo! 

può  aver*]»») 
li  quailru  Dlui 


D'  ANATOMIA 
■ccii  si  cnnirae  a  pnco  j 
*  poco,  e  non  resla  clic  un  picrolo  tu- | 

(lienic,  e  che  può  anclie  6mrper(lis- 


■  tale  presiionG.j>er  ( 


topn  di  lui  ui 

e  che  per  GMMSHenia  il  Mcon  li  di(> 
tipi  come  nei  mi  oei  i|imli  il  cbirwgo 
obliiera  «rliGeiklmeDie  il  canale  arie- 

.3*.  Qua,  L«  gangrena  l'impiusesia 
delle  pareli  del  «aee<t>  d'oblilcraiione 
iàì'  aneri»  può  andH;  reuillariie. 

4-*-  Ca5a..9anii  «tali  Tedutì  degli  a- 
■ceasi,  formali  attorno  un  sacco  aneu- 
rismatico, delerminare  all'inlerno  del- 
l'arleria  un'irrilaiione  adesiva,  da  coi 
è  ancora  retullatn  lo  iieuo  effetto  cxy 
me  nei  casi  precedenti: 

]ja  guaina  cellulare  tu  fece  di  di- 
fenderai e  (li  non  romperti  che  lunga 
tempo  dopo  la  soluzione  di  eonlinuità 
delle  altre  tuniche  .  può  rompersi  net 
tempo  stesso  di  queste  i  ed  allora  la 
perrnratione  dell'arteria  è  isUntaiiea. 

ho  veduto  un  caso  di  questo  genere  in 
I  alTello  da  una  peritooiie. 
quasi  istantanea  mente  in 
a  sincope.  All'apertura  del 
vossì  nell'  addurae  un'  e-  ' 
versamento  di  sangue.  Una  delle 
arterie  ìliaclie  piimìiire  nvaetuaTa,  io 
m  pMtio  della  tua  etiaitnone.  hm  per- 
Cnraiioiie  rMonda,  che  avrebbe  pi^io 
ricevere  ina  nqàela  di  dieci  eeldi.  e 
che  sembrava  euere  slata  Ctita  come 
da  uno  stampo.  Detsa  non  presentava 
 ispetlo  di  sacco.  Uo'aliravolta  io 


ho  II 


.1  proni. 


a  spieu 


forali 
epatit 


la  precedente  ir 


nell' a 


in  ho  segnalati .  l'ar- 
teria si  perfora .  come  se  essa  fosse 
tlai^  lesa  da  un'  istrumeitto  pungente, 
«d  i  resultali  sona  gli  slessì.  Del  resto 
t.  WWtOwin,  eh»  Wte  le  «donpni  di 
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coiilìnDil^  per  ca  ^ 

giiite  dagli  stesai  resulMlit 
un  breve  prospetto  dei  eaai  ebu  pi»- 
sono  presenlani.  y.f^wi,, 

1.  uuD.  Semplice  agopuMviwikm 
alle  pareli  dell'  arieria.  In  queiln  caa* 
un  grumo  formasi  nel  punto  pa  ' 
d' apprima  meuo  di  guarigiim 
porana,  ed  u—  •  


IralbriiiB  in  1«|HUIo  perfctiai 
mils  d  tessuto  arterioso. 

8".  Cata.  locùione  dell'  ar 
rallella  al  suo  asse.  -Vedomt 
in  queiin  («coodo  caso.,  gli  Messi  fe- 
nomeni come  del  primo,  • 

3".  Ciwd.  Iiieisiimc  dell'arteria,  'futk 
trasversalmenle  al  «un  asse.  Ne  resul- 

condo  che  prima' di  praticare  questa 
incisione  sopra  un'  animale  siansi  ,  o 
nò  spogliate  le  pareti  dell'arteria  della 
loro  guaina  cellulosa^  Se  questa  guaina 
è  siala  tolta,  ne  sopraggiunge  un  emoi^ 
ragia  la  quale  non  cessa  che  con  la  vita- 
Se,  al  contrario,  la  guaina  celluloM 
è  siala  conservata,  essa  favorisce  la  for- 
mano oe  del  grumo  arrestandone  ìi  san- 
gue nelle  sue  niagliei  questo  è  il  oaw 
di  un  grumo  che  furniìisi  durame  la 
vita  all'inierno  di  un  arteria  a  super- 
Ecie  ineguale  ;  1'  emorragia  cena,  e  il 
grumo,  prendendo  una  consislenia  viu' 
plìl  grande  ,  può  ancora  qui  organia~ 
larsì  e  iratformarsi  in  vero  tessuta  ar- 
terioso. Ma  altre  volle  quesiD'gniino 
resta  più  o  meno  aderenlBt  egli  imI^ 
si  iirganiiia;  3  capo  di  un  UOipa  pih 
o  meno  lun^o  li  dislaccs,  e  ne  resulta 
un'  emorragia  nuora, 

i.'.  Cato  Inclrione  dell'arteria  nella 
tolalilà  della. sua  circonferenia-  Se  in 
(fiiesto  caso  la  guaina  cellulosa  è  stala 
preliminaTmoola  lolla,  osservau  un'e- 
morragia mortale;  che  se.  al  oomraeiiii 
questa  guaina  è  stata  coasenreUti  le  Un- 
niche media,  e  interna  dell'  ikierla  sj[ 
contraggono  in  modo  lale^cbe  aell'e- 
slei'sione  di  alcune  linee  al  di  isupn 
(lei  punto  diviso  le  pareli  del  vaso  no» 
sono  pili  costituite  se  nop  che  dalla 
sola  guaina  cellulosa)  il  sangue  imiteva 
lueti  ultima  e  MilìdiG<9^ 


uueti  ul 
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Injulianilo  il  cadavere  d'  una  draiM 
una  cin(|iiaDiiiia  d'anni.  iroTOtH, 
di  inllti  del  pilli"  A'  orÌ|>inc  det- 

 _  Illa  al  vnlunii:  d'una  penna  da  sorir 

d«ir  aneria  .  in  vece  ili  vere.  Quivi  (rallanin,  le  sue  (nEinbt^- 
^euivametile  dal  di  den-  ne  non  erano  ingro^uie.  Dal  cunr; 
.  c:oinc  siinullancanienle  .  fliiu  alla  sua  rurvalura  sciiLu  slernale. 
lidie.  Tiene  ad  clTelluar&i  '  1  aiiria  avuta  le  sue  dimensioni  ordir 
I  ili  duiilrn,  cnniiiiciando  |  iiarìe  -,  l'arci)  era  U'ggiprmenti:  dilAlaln-; 
ceUnliisa  e  iiiK'iidLi  alla  j  le  arlerie  innnminala  c  succlavia  sini- 
(ira  erann  due  volle  [liìi  Tolumintue 
ilei  loro  sralo  normale.  Molle  arlarie 
come  sarebbero  le  niaiuiDarie  inleroe, 
le  diaframma  li  die  le  iraiverse  Htì 
collo,  ie  inlercntlali  ,  1' q>ig»lric3. 
un  niilabilnicnle  dilatate. 
Un'allro  eascì  di  rlilringìmento  pMf 
liale  dell'  aorla  .  assai  coniidcrabile 
equivalere  presso  a  poco  bUb  finii 
oblileraiione ,  e  per  dar  iun^n  cnmc 
Olii  caso  precedente  .  all'i  slabilinienU 
d'  una  circdlatinne  ciilblerale  è  slato 
osseriatD  dal  Sig.  ileynaud.  Io  Irascri- 
IO  qui  questo  caso,  pru'io  a  poco  co- 
me è  sialo  puliblicBln  (1). 


prima  collaterale  .  e  ii 
cordone  impermeabile. 


irò  al  di  Tuoi 
in  lune  le  tu 
dal  di  fulcri  : 


i'  uleeraiione  il  di  exl  fondo  è  Tor- 
talo dalla  ionica  arteriosa  interna.  In 
udii  casi  di  qoesln  genere  sembra  che 
menilirana  interna  faccia  ernia  a 
averan  le  altre  tuniche. 

11.  Rislrìagimenlo  delle  arterie. 


V.  Egli  può  essere  cnngenilo  o  acquisito, 
r'  lo  ilo  già  indicato  come  una  delle 
colise  dell'  ipertrofia  del  cuore,  con,  o 
senia  dilalatinne  delle  sue  cavilli,  la 
^ireiiezia  contienila  dell'aorta.  Queslo 
vaso  pub  mostrarsi  molto  piii  sirelto 
dell' onlinarin,  lanlo  nella  sua  tnlale 
esleniione,  l  omc  ^lolamenlein  una  delle 
suo  poriinni.  11  rislringimenlo  dell'a- 
orta addnniinale  è  piìi  cnmunedi  quello 


'  indirlduo  che  fa  il  ingf^eilo  di 
lest 'osservazione  era  un  Tecehio  de^ 
eia  di  98  anni  .  d'  una  piccola  ila- 
ira  .  e  d'  una  niagre7aa  assai  grande. 
'  aorta  ,  alla  sua  origine,  aveva  pres- 
fdiaiiesia.   to  a  poco    il  suo    volume  ordiiiariu; 

-  ben  preslo  dava  origine  al  tronco  bru- 
cili o-refalico.  il  di  cui  calibri)  era' mot* 
to  più  considerabile  di  quello  che  nello 
italo  naturale.  Ciò  veriGcsvasi  nell'ail- 
teria  succlavia  sinistra  alla  sua  origine- 
Appena  dopo  aver  fornito  queit'  ulti- 


,  l'i 


airingimento  circolarei  tale  come  pr»- 
'  durrebbési  col  menu  d'  nna  lettura 
.  forlemente  stretta  ^  quindi  riprendenilo 
ìC.  oJTriva  un  leggiero  ìrf- 
I  ^oEsamentn  e  la  piegatura  del  quale 
i  era  più  sensibile  a  sinistra  che  a  diritla. 
'  1^  Gne  dell'aorta  addominale  e  Ip 
iliache  esterne  erano  rimarcabili  per 
Il  piccola  volume, 
circolaiionc  cullatcrale  crasi  sta- 
I  bilita  net  modo  seguenic. 

della  succlavia  diril- 
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la.  dice  il  Sìg.  Keymod,  rimarcabile  per 
l'aiimcnlo  del  tuo  volume,  partivano 
ninlre  arierìe  d'un  Rroato  calibro.  Lacer* 
ficaie  irasver»  e  la  cervicale  prnfnnda 
le  q.,ali  eB-afiliavann  quasi  il 
me  dell' arteria  umerale  .  perei 
no  il  loro  Iragilla  ordinario,  eri 
considerevoli  per  l' in gnim mento  delle 
loro  pareli  ed  il  gran-  numero  delle 
toro  fleatuoiiih.  La  prima  di  qven'ar/ 
ttris  ,  dopo  eiier  gimnii  tenia  dlmi" 
mire  di  voinme  ,  vetm  l'anf^olo  delle 
quarte  e  qninie  coite  penetrava  neP 
loro  inlerTalIn .  forniva  i  rami  ìnter 
entrali  anteriore  e  poileriore  corrispoO' 
detitì ,  seqieseiava  un  momr  ■- 
la  pleura  .  e  .  ciinlinuanilo! 


al  di  ^ 


i  n.ir  a 


Ilio  poi. 


tUlt  ,  che,  percfirrendn  un  iragi 
no  considerabile  e  discendendo 
Tettamente  lunio  la  pane  poste 
luperiore  del  dorso  .  ditidevasi 
rami  voluminosi,  i  quali  pi^ni 
(eparhia mente  nel  petto  fra  gl'interval- 
li disile  quattro  prime  costei  fornendn 


indó 


deti 


all'  a 


le  ineltevsn  fu 
aperture.  Una  simile  dispnsiiione  os- 
MrniTaii  nel  lato  siniitrn.  Lacervica- 
le  trasversa  ,  e  la  cervicale  pmrnndi 


nare  nel  lato  liuitlrn  dell' aorta ,  al 
di  sotto  del  punto  ristretto.  Rimarca- 
vasi  inoltre,  da  auesto  lato,  l'inter- 
costale superiore  la  quale,  nata  dalla 
succlavia  veniva  a  confondersi  coi  tron- 
co dell'ultima  intercostale  aortica;  le 
arterie  mammarie  interne  diritta  e  si- 


li per 


1  calibro  ol- 
irenaisava  quello  dell'  umerale.  Am- 
bedue dopo  aver  percorso  il  loro  tra- 
gitti! ordinario,  e  diminuendii  un  poco 
terso  la  parie  ìnrerinre  del  torace,  au- 
mentavano sensibilmente  di  calibro, 
direaivano  mollo  Qessunse  ;  poi  con- 
linoandiiai  con  1'  epigastrica  >  e  non 
— '  nendo  con  cm  dte  no  tronco  n- 
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nico  il  di  cui  volarne  olTrépMsava  quel- 


mento  aveva  una  forma  circolare  mol- 
lo regolare;  il  suo  uiaiiieiro  era  queiiu 

Nei  casi  che  io  ho  riportati ,  il  ri- 
stringimento  dell'aorta  e  stalo  egli  il 
resultalo  dì  una  malattia  «opravrennla 
ad  un'epoca  pih  o  nietM  lonlaDa dalla 
(ila  ìnira-Dlerinar  questo  h  oiò  diaè 
impossibile  a  decidevi.  Ha  vi  sono  del 
casi  nei  quali  non  puossi  dubitare  cbe 
talu  uonsia  |-..rlg!ne  del  rislringimento 
dell'aorta  o  delle  altre  arterie.  Quwto 
accade  allorquando  trovanti  le  pareli 
ingrossale,  o  la  cavità  diminuita  per 
la  presenza  d' ossiGcaiioni  o  d'altri  pro- 
dotti morbosi.  Il  ri  11  ring!  mento  dovuto 
a  tali  cause  è  talvolta  assai  considera- 
bile, in  modo  che  il  calibro  dell'aorta 
addominale  trnui  rìdono  al  calibro 
dell'arteria  fammle.  lo  ho  vedalo  nn 
caso  nel  quale  nm  delle  ìliaiAe  «sten», 
trasformala  in  nn  canale  quasi  eon- 
pleiamente  oueo,  presentava  una  t*- 
tità  sì  piccola  che  uno  specillo  di  me- 
Jìocre  gt^Mietia  poli  appena  esservi 
introdotta.  Questa  specie  di  nslringi-i 
mento  pub  esistere  in  uaa  grande  e- 


egli  pub  esser*  prodotto  in  ijnealo  punto 
da  Dna  lamina  oisea  che  protunde  al 
di  aopr»  dal  livello  delta  Mperfioie  Id- 


I  molte  arterie  di  secondo  o  di  lerio 
rdine.  e  qualche  volta  nel  tronco  aor- 

Allorquando  si  esamina  1)  pdntoln 
cai  eriiie  l' Mh^nAmt  del)'  arteria , 


COMPENDIO 

«  clie  quMl'nljlireraxinnc  nnn  I  una  gaiigrcna  dì  UHn  ilei  piedi,  t  in 
è  sumpre  dovula  alla  sfessa  Musa,  Cnti,  ''  cui  1*  arteria  lulle  della  Rainha  di  que- 
lli ote  r  arteria  non  preienla  cavirà.lslo  lalo  erano  compielamcnie  oslmiic 
talvolta  non  iroTasi  altro  se  non  un  da  dei  grumi  Gbrinnsi  di  una  gran  con- 
semptice  cordone  ligamenloso  limila  j  sisteoca  io  unilBRienle  al  Sig  Blandin; 
a  quello  die  rorms  nell'adulto  1' ar-  abbiamo  ironto  un  principio  d' ost^l^ 
feria  om  bel  li  cale,  lai' altra  il  punto  in  luooe  «iinile  nelle  arierie  della  gamb» 
cui  l'arteria  è  obliterala  è  occupalo  da  |  del  lalo  oppotto  .  e  frattanto  da  qiie- 
'  '         ■  ■■I  ■  •■    ■  ■  .      .  .  1  .  alcuna  traccia  di  gan> 


li,  cbe  presentano  delle  tracce  di  un  or 
ganiiiazione  più  n  meno  avaniala.  ade- 
renti intimamente  alle  pareli  dell'arte- 
ria e  che  si  cnnfondono  cnn  esse.  Tal- 
volta Gnalinentc  l'obliterazione  rcswlia 
~  dallWruzIonecninpIeladellacavIlhdel 


a.  ma  anche  non  eravi  che 
stringimento  considerabile  dei  vasi,  e 
nun  oblileradone  come  nel  lato  in  cui 
esisteva  la  gangreoa.  Mi  sembra  molto 


'  indiTiduc 


edel- 


uto  più  lungo  tempo,! 
per  delie  concreiioni  ossifiirmi.   l'arto  non  gangrenalo  sarelibersi  ostiut- 
La  prima  specie  d'  obi  iterai  ione  c  te  TÌe  piii.  ed  in  allora  il  pirde  di  cjue- 
«iala  ouerrala  due  volle  nell'anria  -,  sio  Uio  sarebbe  sialo  egualmente  preso 
«..folla  in  nn  gioiane  di  14.  anni  ila  i;ao^rena.  i. 
cat  troTossi  l'aorta  complelameoie      Nel  seiioiiare  il  i-      ■  ■  n 


a  al  livello  del  punì 
xione  del  canale  arterioso  (1) 
tra  Tolta  in  un  secondo  indìvid 
e  dell' 


V  ai 


I  neir  e 


ai  a  di  selle  linee  al  di  sotto  delli 
«ucclavìa  linittra  [2j.  In  questi  dae  in- 
diTidui  il  cuore  en  annientalo  di  vo- 
lume; in  ambedns  eranrì  alati  laui  i  se- 
gni d'  una  malattia  organica  del  cuo- 
re ;  in  ambedue,  Tinalmenle  la  cir- 
colazione 3Te«a  continuato  per  mezzo 
delle  arterie  cnlt attirali  cnnsiderabil- 
mente  dilatale.  Ma  nel  primo ,  il  ca- 
nale arterioso  era  trasformalo  come 
d'  ordinario  ,  in  cordone  ligamenloio. 
mentre  elle  nel  secondo  era  permea- 
ìùle  e  di  un  gran  calibro. 
.La  seconda  specie  d'  obliterazione 
.  piìi  frequentemente  osserva- 


e  nel  quale  esistevano  Quattro  dilata- 
zioni aneurismatiche  dell'  aorta  ,  un« 
alla  fine  del  suo  arco,  l'altra  al  livello 
della  settima  vertebra  dorsale,  la  terza 
■I  livello  della  prima  vertebra  lombare, 
e  la  quarta  immedialamenle  al  di  so- 
pra della  biforcaiione  dell'aorta.  Chaui- 
lier  ba  trovati  intieramente  ostruiti  dt 
dei  ertimi  di  sangue  fibrinosi  ,  solidi , 
simili  a  quelli  che  riempievano  le  bone 
aneurismatiche,  gli  orifiii  dì  molte  ar- 
terie intercostali  .  dell'  opislo-gaitrica  , 
e  della  mesenterica  superiore  ;  di  sona 
cbe  non  restava,  cbe  V  arteria  mesen- 
terica inferiore  la  (|uale  portas-M  il  san- 
gue agli  organi  digestivi;  frattanto  il 


.  della 


avolta 


mpio  pe 


caso  è  l'obliterazione  delle  arterie  ci 
produce  questa  gangrenai  al  meno  ni 
ne  è  ella  1'  efiètto  ,  giaechu  in  un'ii 
dividuo  nioilojUlo.ip^ale  Beaujon  ci 


slam  pi.l'blicato  dal  Dott.  Guodisson 
_  Dublino  (i).  In  vicinanza  dell'  ori- 
gine dell'  arteria  mesenterica  inferiore 
CHf leva topra il  iragiuotietiodeiraap- 


(i)  isllef  Cooper  Memoria  mlh  ttgatura  ddl'so, 
(a)  Aumal  de  Corvliart.  n.  tam.  XXXIU. 
(3)  Ballctini  de  la  FatalU  de  Heàttiae,  ^m.  ^ 
(0  Idem  ptg.  iSS. 
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tt  DD  bimore  doro  come  una  pietra 
ed  era  ap^mito  nelle  pareti  dell' anria 
in  cui  erma  formala  una  considereTole 
oMificaàone,  la  quale  ,  iporgcndo  net- 
r  inierno  dpll'  arteria  .  nnn  aveva  la- 
KÌata  altra  cavità  che  un  pìceolissìmo 
pertUBio,  oftrullo  egli  pure  da  una  cnn- 
creiinne  BbrinoM  di  una  gran  densità^ 
l'autore  dell'  osscrvaiinne  la  paragona 


questo  lato,  ed  il  principio  dell' iìiac 
primiliva  dritta  non  presentavano  vi 
rana  traccia  di  cavità.  Ciò  verificava 
egualmenie  nell'  arteria  mesenienco  ■■ 
ferìore  alla  sua  origine. 

Malgrado  tutte  queste  oblitorazinni 
la  circolatone  aveva  continuato  ni 
mezzo  dei  cangiamenti  seguenti ,  si 
prarventili  nella  dispoiizione  normal 
dei  vasi. 

Le  arti 


del  II 

prossimità  della  cresta  posteriore  infe- 
riore deiros.so  degli  ilei .  con  un  ramo 
considerabile  proveniente  da  una  delle 
ini  emoilali.' Al  tronco  che  resuttava  da 
qaoita  unione  portavaii  un  ramo  coll- 
uderà bit  issi  mo  che  distaeuavan  dall'  a- 
orta  ,  fra  la  qiiaria  e  quinta  vertebra 
Iniiibare  :  questi  vasi,  riutiiti  in  un  snki 
uietievano  luce  nell'arleria  circonflessa 
dell'ileo,  considerabllmente ingrandita, 
e  questa  portava  Gnalmenie  il  sangue 
nell'iliaca  esterna,  al  di  sotto  del  punto 
fn  am  està  era  obtileiata  a  dritu .  ii 
eono  del  sangue  era  presso  a  poco  rista- 
bilito come  a  sinistra.  Le  estremità  in- 
feriori nnn  erann  nienteafTatln  atrofiale. 

Beclard  credeva  che  una  delle  cause 
della  oangrena  senile  potesse  essere 
l'oblileraiione  delle  arterie  per  Tossi- 
licaiione  delle  loro  pareti,  sia  clie  que- 
st'  ossificazione  fosse  assai  considera- 
bile per  ingrossarne  le  pareti  al  punto 
<li  metterle  a  contatto,  come  che  qual- 
che lamina  ossea,  distaccata  da  queste 
pareti,  venisse  ad  ostruire  la  cavità  del 
vaso. 
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CAPITOLO  IH. 

Lttioni  congenita  di  nutritioa*. 

Queste  producono  un  ceno  numero 
di  disposiziont  viziose  nella  conforma- 
zione delle  Brierie.  nella  loro  siiuai.irine, 
nei  loro  rapporti  i  esse  possono  pure 
modificare  sincniflrmente  il  corso  e  la 
disiribuiiooc  del  sangue.  Io  non  indi- 
cherà) qui  soprattutto  se  non  quelle  fra 
queste  lesioni  chs  possono  avere  qual- 
che importanza  sotto  il  rapporto  hm- 


louo  essersi  staccala  dal  cuore.  Ne  re- 
ultano  due  tronchi  dei  quali  uno  ler- 
uinaai  al  tronco  brachio-ceralico  ,  e 
'  altro  dopo  aver  prodotte  le  arterie 
le  e  succlavi:    '  ■  ' 

mente  da  ^ue  ventricoli,  e  ciò  accade 
sopraituiio  ,  1*.  allorquando  Ìl  setto 
ìnter-ventricolare  manca;  3°  allorquan- 
do è  deviato  dal  luogo  ordinario  ;  3*. 
allorquando  esiste  nn  canale  acddea- 
tale  che  fa  comunicare  medialamenie 
il  ventricolo  diritto  con  l'aorta.  > 

Finalmente  l'aorta  prende  qualche 
vnha  origine  dal  ventricolo  diritto,  ed 
è  in  allora  rimarcabile,  che  questo  ven- 
tricolo presenta  una  spessema  assai 
maggiore. 

Se  noi  eMiaÌDjamo  l' aorta  alU  ma 
orifpnc  sotto  il  opporto  della  su*  ttiut- 
turanoi  troveremo  alcuni  casi  nei  anali 
questa  struttura  non  è  piìi  quella  dello 
sialo  normale.  Così  vi  sono  dei  casi 
nei  quali  non  avvi  che  due  valvule  aor- 
tiche, le  quali  allora  sono  molto  più 
larghe  ,  ve  ne  sono  altri  rei  quali  Iro- 
vansi  quattro  oii  anche  cinqui;  TaUuIe. 

L' arleria  polmonare  non  presenta 

'Vi  sono  dei  casi  nei  quali  quest'ar- 
teria nasce  dal  ventricolo  sinistro  :  al- 
tre TidU  essa  k  fornito  da)l'  aorta  )  è 


Digilizedliy  Google 


•laia  vedala  anche  prendEr  orì^nB  dal- 
l' anerìa  M»da«i«.  Ahra  volte  i  nato 
trovato  il  ■no  orifiiìo  nainrele  obliie- 
raio  ,  ma  cmtì  eontenraiìone  del  fnro 
-di  baiali»  e  del  canale  anerimo.  Fi- 
nalinenle  in  aicnne  circoslante  non  è 
■tata  riMMMilTatB  veruna  Iraocia  d'  ar- 
teria polmonare ,  ed  ■  polnnni  non 
riceveniM)  altro  langne  le  nnn  quello 
che  loro  mandavano  te  arterie  bron- 
chiali (orni le  dall'aorta. 

Mala  dal  cuore come  d'ordinario, 
1'  arteria  polmonare  può  preientare  nel 
•no  corto  altre  anomalie:  codiano-  siali 
OMcnati  dei  feti  nei  quali  queit'arterìa 
dtttribuivaiì  per  l'InllerD  nei  polmoni; 
essa  cDDlinnaTati  col  canale  arierloin. 
che  nasceva  ùolatanieote  dal  vanirrcnlo 
diritto.  Altre  volle  .  al  contrario  ,  l'ar. 
feria  polmonare  fomÌMe  Mila  l' aorta 
descEndenle> 

Le  arterie  poMono  prcieniare  nel 
loro  tragitto  delle  numerose  varietà  re- 
lative al  modo  con  cui  eue  nauMinn 
le  une  dalle  altre.  Non  entra  nel  piano 
di  quest'  opera  1'  esporle  qui  j  poirassi 
consultare  a  questo  propnsilo  I'  eccel- 
lente Manuale  d'  Anatomia  di  Meckel 
tradotto  dai  Sig.  Breschel  c  Jourdan. 
Troverannosi  eccelle nlcm  ente  rappre- 
•eniate  nelle  belle  tavole  di  Tiedemann 
le  varietà  d'  oriaìoe  della  arterie  alle 
quali  L'  arco  deir  aorta  àk-  M^maria- 
menlQ  origi«. 

CAPITÒliO  IV. 

Allorquando  si  determina  in  an 'ar- 
teria'no'  irritazione  qualunque  sia  com- 
primendola fonemente  .  sia  introdu- 
cendovi un  cor|)o  eslraneo  solido  ,  tia 
icietlando  un  liquido  irrilanlc  in  una 

legature  .  dopn  averla  pri'.li  mi  ilarmen- 
te vuotala  del  sangue  che  conteneva 
non  lardasi  a  vedere  le  sue  pareti  di- 
venire la  tede  d' alieraiioni  diverte  [1). 
Mei-  teinpo  *te«*o  che  le  «uè  Itmiche  *i 
ìnjciiaDO  ,  n  lume&nno ,  ai  nmmoU 


liscono  ,  e  divengono  la  tede  di  Ire  ta- 
creiioni  morbose  principali  i  i.  una 
sierosità  limpida  infiltra  le  pareli  ar- 
teriose ;  S.  uno  siralo  di  soslania  pia- 
siica  ai  estende  in  pseudo-membrana 
alla  superGci e  interna  di  queste  pareiti 
3.  del  pus  si  ammassa  tanto  fra  le  di- 
verse luDÌche  .  come  all'iniemo  stesso 
del  iato.  Se  egli  è  resiaio  pieno  di 
sangue,  questi  si  ciiagula  ,  e  si  altera 
per  il  suo  miscuglio  con  i  liquidi  che 
esala  la  membrana  interna. 

Questi  diverbi  prodotti  di  secrezione 
morbosa  sono  stati  egualinenie  trovati 
neir  uomo.  Il  Sig.  Bouillaud  ha  ve- 
duta l'aorta  soppannala  da  una  pseudo- 
membrana  delle  meglio  ceralteriiuiie 
al  di  sotto  della  quale  la  superficie  in- 
terna del  vaso  era  rossa.  Io  ho  trovalo 
una  volta  la  membrana  intema  deU 
l'aona  sollevala  da  una  mena  doni na 
di  piccoli  ascessi  che  eguai^iavano  cia- 
scuno il  volume  di  una  nocciola ,  e 
che  avevano  la  loro  sede  fra  la  mem- 
brana interna  e  la  media  ;  il  pus  con* 
tenuto  in  questi  aseeui  rassomigliava 
al  pus  ordinario  del  Qemmane.  non 
eravi  veruo  rossore  nell'  arteria.  Qual- 
che volta  ancora  è  stalo  riscontralo  dd. 
pus  all'  interno  di  cene  arterie,  talvolta 
questo  pus  vi  è  mescolato  con  il  san- 
gue del  quale  egli  altera  1'  aspello  .  e 
tende  a  coagulare,  tal' al  ira  non  avvi 
nell'arteria  che  ilei  poi  solo.  In  un'in- 
dividuo nel  quale  molli  lobuli  polmo- 
nari sembravano  come  iiiOllrali  di  put, 
io  mi  sono  ben  assicurato  cbe  quest'a- 
spetto era  panicolarmenic  prodotto  da! 
pus  cbe  riempieva  la  piìi  gran  parla 
dei  rami  dell'arteria  polmonare- 

Mon  i  pus  fjuelli  che  ai  .riscontra  il 
più  ordinariamente  al  di  sodo  della 
membrana  interna  delle  arterie  ,  ma 
bensì  una  materia  speciale  di  cui 
non  avvi  altra  esaltamente  analoga  in 
verun  punto  dell'  economia  ,  e  che  è 
stata  lungo  lempn  deirritla  sol  in  il 
nome  di  matirria  aieromatosa.  Essa  ha 
la  consistenta  del  sen/a  o  di  una  pappa 
cTONa;  il  |M&  taranie  lascia  gotto  le 
diu  un'  impnasione  di  paMo  ,  a  ben 


(i)  Goidrla  UtoHtt  analomita  4*11'  b^fiammailoal,  ima.  a. 
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spessi),  msneggianilola  si  ricnnosce che 
è  unUa  ad  una  csrM  quanfilà  di  ma- 
Ima  salina  che  offre  sullo  le  dita  la 
iensaxlnne  ilei  grani  di  sabbia.  Alire 
volle  qiiesla  malaria  salini  k  più  ab- 
Lundanle.  siijiera  la  qtianlilà  di  inale- 

resittla  l«  presenza,  al  seno  dell'arteria, 
di'un  certa  numero  di  conerezìnni  dure 
che  rutomiglimn  pib  a  del  gesso  che 
■  delU  wMiania  ouea.  Qoeiie  cnncrc 
tinnì  che  tariinn  molto  nelU  insieme 
delle  l'ira  prnprielà  fisiche  sono  una 
delle  alleraiinni  le  più  frequenli  che 
ii  riseiiolra.io  nelle  arterie.  Ocmipia- 
mnci  delU  lurn  istoria. 

].e  concrezioni  ossiformj  delle  ar- 
iurie  sono  lalmenie  frequenli  ad  un'e- 

di>  Bichat,  sopra  dieci  individui  del- 
l' età  rnaeninru  (lì  60  anni,  se  ne  Iro- 
vurubbero  7  che  presenteranno  queste 
ciinoreiinni.  Secondo  Baillie ,  I'omiS- 
car.ioiie  delle  arterie  è  nei  vecclii  uno 
sialo  pili  comune  di  quello  normale 
di  questi  Tasi  (1).  Frattanto  le  altre  età 
non  ne  sono  esenti.'  così  Ynun);  ha  (ro- 
tala r  arteria  temporale  ostìGcaia  in 
un  bambino  di  quindici  mesi.  Il  Dot. 
Wilson  ha  veduta  l'aorta  ossiGcaia  al- 
l' utà  di  ire  anni,  lo  ha  riscontrate 
molle  piastre  ossi  formi  In  una  piccola 
bambina  di  8  anni  :  io  1'  hn  iroTaia 


I,rana  interna  delle  arteria  aia  aUM 
^'animai  la  sede  di  concreiitmi  OHÌ<' 
iiirnii  I  ma  toTcnte  tmvasi  o  tollefaia 
da  loro,  o  meno  dìMìnia  i  ed  aliar*  le 
ennoreiibid  sono  «  contatto  immediato 
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col  sangue.  Noi  abbiamo  già  vednlo 
che  la  tunica  media  subisce  qualche 

questo  caso  deve  esser  distinto  da  quel- 
lo del  quale  ora  tratliamo,  e  nel  quale 
è  fra  questa  tunica  media  e  interna 
che  appariscono  come  il  resultalo  di 
un  semplice  deposito,  le  concrezioni 
ossiformi.  Se  in  questo  luogo  cercaci 
di  conoscere  la  luro  orìgineie  il  loro 
modo  di  formazione.  iTOnlWÙ.ohe 
prendono  origine  ;  1.  dal  MOO  dell* 
materia  a  t  eroina  Iosa  precedentemente 
descritta  ,  che  sembrano  talvolta  rìm- 
p i alzare  ,  come  nel  polmone  una  con- 
crezione calcarea  può  rimpiazzare  un 
luiiercolo  ;  2.  dalle  macchie  biancastre 
la  cui  natura  è  ancora  ignota,  e  che 
sembrano  non  essere  altro  senno  che 
un  deposito  di  materia  albuminosa  fra 
le  tuniche  interna  e  media;  3.  da  delle 

E lastre  cartilaginose  le  quali  non  lem- 
rano  essere  che  le  piastre  precedenti 
ad  oa  grado  più  avanzalo  di  fumlB- 

Nel  tempo  stesso  che  compionsi  que- 
sti deposiu  calcarei  nelle  pareti  arte- 
riose ,  accade  alla  (unica  fibrosa  delle 
arterie  ciò  che  accade  a  lutto  il  tes- 
suto al  ieno  del  quale,  fassi  on  lavoro 
di  secrezione  morboia  ;  talrolta  questa 
tunica  s'  iperlro6a  ed  ha  la  ina  parte 
neir  ingrossamento  considerabile  chs 

Freseniano  le  pareli  dell'  arteria  ;  ta- 
alira  questa  tunica  s' atrofia ,  e  il 
luogo  che  essa  occupafa  è  in  eran  parte 
invasn  dalle  concrezioni,  t  una  simile 
atrofia  la  quale  .  in  questo  caso,  come 
in  malti  altri  è  slata  presa  sovente  per 
una  IraiTormaiinne. 

L'aipello  delle  concrezioni  ossirormi 
delle  arterie  è  variabilissimo  :  talvolta 
appariscono  come  dei  grani  dissemi- 
nali alla  superficie  inlcnta  del  nao  i 
tal*  altra  sono  del  le  piatire  pi&o  mena 
Irregolari,  la  speuei»  deUe quali  non 


(i)  Totlavolta  fi  tona  degli  lodlvldai  che  giungono  ad  un'ell  nanuliidaii,  Kna  die 
le  loro  Mrterie  *t  osdCchiiia,  Cod  in  una  doaiu  dell'eli  miBEiore  di  8a  «cui,  morta 
PUqwdala  Codila,  mentre  io  vi  faceva  il  turno,  non  ho  riscoulrata  «runa  traccia 
d*  ossiOcadoiu  nel  listema  arterion  come  pure  uil  cnore.  Questo  btlo  l  itala  jSi  n- 
iuvoIhU  io  munto  ehe  In  qoeit*  donna  un  altro  siilema  erui  osiiGcatoi  effettivuneole. 
le  allboe  tunlGcaiIoifi  bnmcliiill  ertao  trasramute  in  eiiuli  duri,  infleoibili,  a  gatti 
oflJlagkMMe  o  oiite,  so^n  la  dtnidoae  delle  ^aU  io  «i  ItiKmM  In  signito. 
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ifuU  meno  dell'  —  -. 
dei  ea»  neiqoali  in  odi  certa  lunghezza 
r  arteria ,  mcriMlala  da  queste  concrii- 
aioDÌ .  raj^resebla  aa  tubo  ioQessihilei 
ve  ne  tono  ahri  nei  quali  comprimen- 
do l'arteria  lentesi  nelle  sue  pareli 
una  folla  di  piccoli  pezzi  duri  ,  mo- 
bili, i  quali  si  muo*.mo  gli  uni  M.gli 
altri  e  sembrano  cnme  articolati,  tase 
possono  lasciar  libero  il  calibro  dell'ar- 
teria ,  oppure  veilonsi  fare  nella  c»Tità 

derabile  capace  di  oliliierare  quasi  com- 
pletameoU  l' arteria.  Possono  elleno 
cosi  essere  una  delle  cause  della  t;an- 
greua  senile  ?  Noi  abbii 


!.  l'O! 


addi 'a 


lirle;  Qu, 


dislaccarsi,  cadere  nella 
ria  .  esser  porlale  con 

»to  è  ciò  che  può  ar 
possibile,  senza  che  si 
che  sulBeieiiteinentB  di 

il'  adaltri  cfaimita  ba  moitnto  che 
le  concrecioai  owfonnì  delle  art 
erano  formale  dì  foslato  di  calce,  u 
ad  un*  certa  quantità  dr  materia 
inale.  Brande  li  ha  riscontrate  queste 
due  maicrie  nella  proporuone  tegnente. 


N  D  1  O 

iiione  deUe  art 
gioa  del  pello  .  1'  airolia  di 


leria  ,  e  che  sono  forse  una  delle 
le  che  producono  in  un  cerio  nu- 
-o  di  Tccclii  il  polso  ditferenle  nei 
lati-  In  funesti  veerhi  è  ancora  eo- 
lissimo di  trovar  ripiene  di  piastre 
bianche,  d'aspetto  cartilaginoso  o  osseo, 
'  lareli  delle  arterie  di  grande  e  piccol 
bro  che  distribuiscoiio  il  sangue  al 
tello.  In  una  memoria  ripiena  di 
i  curiosi  .  il  Sig.  Bouillauil  ha  re- 
Icmente  dimostrato  il  legame  che 
le  in  molli  individui  fra  l'emorraaie 
ebrali,  e  1' ossificazione  delle  dilte- 
ti  arierie  che  si  diMcibuiscono  al  cer- 
io (1).  Le  diverse  branche  che  li 
;cano  dall' aorla  addominale  non  han- 
iitle.i»  ad  ossi- 


ficar; 


100.,  0. 

Se  sì  paragonano  le  differenti  arler 
Mito  il  rapporto  della  frequenza  della 
loro  ossificazione  ,  iroverasii  che 
T'haarieria  in  cui  sia  più  comune  qc 
«lato  morboso  quanto  nell'aorta,  l 
avvi  veruna  delle  tue  ramificazioni 
non  sia  siala  d'altronde  trovala  ossiGi 


frequeolemente  n 


(t)  M,m^,;r,  J. 
(a)  li  hyp^S"'! 
In  penu  uiwiu  » 


1  solo  1 


i  loro  Iron- 


•pimi»  ;  e... 
è  rarissima,  al  contrario  nelle  arterie 
epatiche  e  coronaria  slumaiica.  All'o- 
rigine delle  iliache  primìiive  esisleso- 
Tcnle  una  spina  ossea  simile  a  quella 
che  sovente  pure  osirue  l'orifizio  delle 
carotidi  o  delle  succlavie,  lo  non  bo 
trovalo  speciGcaia  1'  ouiGcaiinne  delle 
principali  divisioni  dell'  arteria  ipO|«- 
sirica  che  da  Haller  (2).  Quanto  al- 
l' ossificazione  dell'  arterie  dei  membri, 
tulli  sanno  che  non  è  rarissima.  Quale 
è  il  medico  il  quale  tastando  il  polio 
di  un  certo  numero  di  vecchi  non  ab- 
bia costatala  molte  volle  rossiGcazione 
della  radiale  P 

Ija  maggior  parte  delle  legioni  di  se- 
crezione die  noi  abbiamo  passalo  in 
disamina  sono  stale  trovate  nell'  arte- 
ria polmonare  come  nell'  aorta  e  me 
divisioni ,  ma  tolo  mollo  pWr  rar»- 
menie.  In  quanio  a  me  io  ho  trovato 
qualche  vnlla  la  luperlicie  interna  del 
tronco  dell'  arteria  polmonare  aparsa 
di  macchie  biancastre ,  che  producc- 

mulalian,  (ora.  IX. 
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TnIJa  lu  TI  no  rr«cari<FULi;  uuc  u  ire 
piccule  piastre  cartilaginnie  .  c  un'  aU 
ira  villa  finalinenle  .  non  lungi  dalla 
sua  bifiircazinne.  una  piccala  lamina  os- 
sea che  sollevava  le^ttiernienle  la  tnein- 
brana  interna.  ]/ nssificaiions  dell'ar- 
teria  polmonare  è  dunque  solamente 

sibile  come  l' tTera  detto  BIcbaL"^ 
Cercheremo  noi  ora  di  ri  unire  in 'u'n 
legame  comune  tulle  qnesle  alterazioni 
di  SEcreitone  ciiE  abbiamo  studiale  ì 
Diremo  noi  die  snito  il  rapporto  del- 
la causa  che  le  ha  prmlolle,  non  avvi 
1  fra  il 


D-  ANAa'oniA'pAlDLaeicA 


0  del  T 


ci.af;ul; 


u  la 


j  clic 


:1  pus 


tfTonilr 


s.>lui 


1  die  prete  11  la 

Sualche  volta  la  membrana  interna  al 
i  «opra  del  depoiilo  calcareo  ì  Ha 
tulio  m'induoe  a  credere  ebe  qneitv  - 
di  continui^  non  tono  chB 
Si  parlerìt  fané  della  le- 
di» precedono  l'ouìficaT 
'posili  di  materia  albumi' 
laiosa,  cartilagini  forme,  Cc7 
ndoiil  divei'sì,  btsD- 


Mlueton 


'pn-  M 


noi  all' irriiazione  rutti  qui^sli  prodotti 
morbusi  f  Qui  ancora,  come  per  ogni 
alira  alteraiinne  tli>ni4(riihiae<o>di te- 
creiione  ,  queit'  irritaMonfeipBÒi  easere 


laftginr  parie  dei'tiuì  nèlì'qaalì  iro- 
ansi  le  arierìe  «uifidatei.  aarehhe  io 
redo  afflilo  ìmpoastbila  di  dimostrare 


I  lalmlia  a)  < 
eauDoi  r  M» 
wr*  «  il  piA  aoienie  ,  allura  un  (eno- 
mano  cadciBrieo  ;  le  irregolariiìi  duKa 
Mporfioia  inlerna  dell'arteria  ,  là  ove 
è  owlteaia  .  ne  favoriscano  sin|;o1ar- 
mente  la  produxione  ;  quando  ' 


rehbe 


.  luogi 


una  irrilaiione.  Conclùdere  in  eScllo, 
che  una  pane  qualunqae  dori  pub 
ter  roua  tt  non  ptmU  iWa  è  « 
■limolala,  è  ben  ipetio  iùia  br  ebe 

Alami  uUocì  bmao  cffaUiTuni 


resultato 

(■iacchi!  veruna  prova  soddisfacente  non 
è  slata  ancor  data.  Appnggeraasi  taluno 
per^ailribijirsj  1-  oni^ationè  arlerìaM 
all"t>riladah«ì  rlib  oitMtanrtiM'^M^ 
qiienii-dii'miiritbneY-'-ette^'iiaEdtoeMa 
itmica  media  nel  tempo  stetso  che  ti 
ossifica  ?  Senia  dubbio  accade  sovente 
che  la  si  trovi  ingrossata  :  ma  il  co- 
ronale di  un  vecchio  è  egli  irritalo .  o 
lo  fìi  in  quanto  che  è  egli  molto  piii 


un  ^ran  numera  d' allrealleradoni  di 
nutrizione  e  di  secrezione  ncn  può  es- 
sere spiegata,  né  per  l'aumento,  nè  per 
la  diminuzione  (1)  delia  somma  della' 
vitalitii  distribuita  in  diversi  organìiiqne- 
sta  ossiGcazione  è  il  reinltats  di  una 
modibcazione  dell'  allo  di  nairkione  o 
di  secrezione)  ma  ciò  stabilito,  noi  non 
siamo  che  ai  principio  delle  nostre  ri' 
cerche.  Bisogna  che  noi  iroviamn  quali 
sono  le  cause  di  questa  modificazione, 
e  ,  una  riilta  conoaciule  quali  sono  i 
meni  dì  combatterle.  Ha-iM)tiie  darci 
ataliricerehef  Fone  ii<etcataaitMle, 
non  Mrebbe  egli  «iiordo  il' partir  da  ' 


imiti.  I 


non  i  che  nà'tpoleiit  ed  ecco  la  ragione  per  cui  sonoii  uvcnle  arrenali  la  maggior  parte, 
di  qndli  che  bumo  prnciinlo  di  provare  rlie  V  irriimigne  non  spiegava  tulli  ititj; 
niorboR  dei  quali  Toleraiul  render  ragione  per  essa.  Ed  i  che  a  questa  ipotesi  esx  ne  m-^ 

Elevano  an'  din ,  Tettando  Brounnìanì  ed  attribnenda  ilja  debólena  dò  che  b  laida, 
Kb-  Browiali  atulbnlva  ad  nn'ao  '  ■-  "' — • --        ..«•.....  ■■■■< 


Digilized  by  Google 


un'  ipniesi .  iiello  scopo  di  Terificarla 
cnn  nei  falli,  b  mollo  lempo  che  i  pra- 
tici hannii  rimarcala,  la  cninciiienia  n 
la  successione  ili  Ire  graiiJi  fenomeni 
sei  goliDsi  1  quesii  maiali  preienlAitr 

dure  aS\a  viicolaiiimi .  dei  frequ^li 
deponi!  aalcarei  nel  sìclen»  anerìota. 
e  tono  Inrmeiilaii  da  renella.  £  mollo 
tempo  ancora  che  è  sialo  osifrtaio  die 
i  (Oltosi,  come  (■riinllvidui  soggelii  alla 
renella  eraoo  de'lilì:i1U  crapula,  ed  ave. 
vanalosalo  di  villnaniniale.S'mofinal. 
menle  pichi  anni  da  clic  il  Sig.  Ma- 
gendieiia  dimoslralo  clic  niurundi.  ii: 
aiifiiiale  carnivoro  cnn  delle  sosi.nit;e 
Milli  r?.[ilalP.  o  die  non  losooorbe  poi'o. 
priiaai  l'orina  1."  d'acido  urico  -,  2"  di 
fosfalo  di  ealce;  da  cui  ne  Kgue  cbe  ti 
un  indiriduo  (i  noldtce  in  troppo  gran- 
de abbondinu  di  totMiiM  phe  CMilen- 
gono  mollo  aiolo  .  U  tu»  oriaa  du«rà 
eliminare  dal  sangue  una  più  gran  qnan- 
lità  d'acido  urico  e  di  fasfala  di  calce. 


I  alabilini. 
sì  ritrova  nelle 
I   è  quello  chi 

che  ii  depo!Ìl3 
:he  noi>  ha  no- 
1  l'orina.  Pa- 


COMPENDIO 


ohe  il  fosfato  di 
Dalle  arterie  è  q 
talo  aoriirB  dal  » 
EÌiBRnlB  in  qiiusi 
Cgiiomeni  i  qual. 
1  rapporio  . 


-  che  I. 


1  In- 


per  u 

sfato  di  calce  nel!, 
dell'acido  urico  nelle  adicnb'.iooi.  pe 
che  se  ne  forma  in  troppa  quaniiià  n 
■angue;  enaéili  diversi  disturbi  Inc^ 
non  appirlMaatf  piii  cbe  come  eftei 
di  una  emina 'laòriKM'  generale  di  ci 
il  sangue  è  la  lede.  Prima  che  qui 
ale  alfezioni  locali  si  manileilasserOi^ 
il  sangue  era  dunque  già.;l4llei«l«. 
ovunque  doveva  tendere  tUbiliMiMn; 


lavoro  di  secrezione  per  privarlo  dei 
principi  che  conieneva  in  eceessn  i 
ma  questa  lendenMt  ad  un  lavoro 
dì  secrezione,  come  spiegasi  ella  fisio- 
logi caro  ente  T  Per  un  apparenia  d'ac- 
cresci man  W  di,  TH*lilà,  per  l'af- 
fiuuo  di  tiak  ptb  Brànqi«)ftti^.difanti 


.  Patologicamente,  qoesf a  tendenza 
alla  secrezione  dovrà  Epiesarsi  |iure_  per 

reale  ,  la  quale  .  in  un  m'nlii  più  u 
meno  apparente,  pah  precedere  la  se- 
cretinne  morlxisa.  Ma  chi  non  «ed« 
che  in  allora  quest'  irrituione  non  k 
ella  ptire  cbe  un'  eSélIn,  ed  un'ele- 
menl»  mollo  secondario  della  maialila? 
l'd  anche  1iin~i  dal  considerarla  coma 
la  cau^a  delle  tecrezioni  morbose , 
cbe  cnmpionsi ,  noi  perreniamo  ad 
amiDeilt"'  .'  che  essa  non  prende  nrit;ina 
S"  non  pi^r  favorire  1'  L-IÌminaziiiné  di 
mia  m,./,-:,:  m>,t>,a,a  •■he  ii^Uie  nel  san- 
KM,..  P.^  vr  iiendi.  a  <]-sla  conw-iienza 

riloriio  verso  idee  delle  quali  l'esage- 
ragione  ba  fallo  lanlo  male  alla  mei. 
dioin»  .pralica  deve  lonR  '.tNUra«nÌ 
dall'eaporle  7  io  non  Io  credo  t  ffmeehk 

dopa  lutto  ciò,  io  so  beniiHmo  che  non 
sooo  che  iieir  ipotesi  <  ma  quest'  ipo- 
tesi mi  sembra  legar  benissimo  tulli  ì 
falli  osicrvati  ;  essa  gli  comprende  tulli, 
sia  quelli  riguardanti  i  sintomi,  sia  quc). 
li  d  anainmia  palologica  come  quelli 
delia  cura,  ed  io  non  temo  di  dirlo, 
perchè  ne  ho  la  convenzione  profonda, 
<piesl'  ipotesi  rende  dei  falli  un  conto 
ben  più  lato  dell'  ipotesi  nella  quale 
cisscnno  dei  disnriliui  locali  dei  quali 
noi  abbiamo  cercalo  di  indagare  il  le- 
game non  è  consideralo  che  come  il 
resultalo  di  un' irritazione  tolta  locale, 
ir  c»it<a  della  quale  non  saprebbe  esser 

mi  II  disonline  si  è  elfeluialo.  Dì  (poe- 
sie due  ipniesi  la  seconda  lia  dato  luna 
ciò  die  potevasi  trame-,  essa  sarà  da 
(ira  ionaiizi  sterile  j  la  prima  è  ben 
alirimenli  feconda  ,  essa  apre  Un  TUttf 
campo  alle  ricerche,  e  merita  dnnqae 
esame,  e  va  la  pena  che  per  un  certo 
lempo  si  raccolgano  dei  falli  ad  ,e>M' 
[relativi.  Allorquando  cederassi  «Tere- 
ieMurilo  quanto  trovasi  sono  il  punto 
di  TiMa  di  quest'  ipolesi .  essa  pure  di- 
verrii  sterile,  e  sarà  filosofitm  il  ricer- 
care di  rimpiararla  con  un'altra  ipoie^ì 


D' AHM^HU, 
■  ■  «mrdmK  *  9*1  tea  li  ^  wifl 

Lilhnl  ddS  buim^M,  Me  ariti 

Le  anemie  inno  circnntfale  nella  m 
ginr  parie  delle  Inm  illviiiiiiii.  da  » 
rulc  iiurvosa.  che  [.mvieiie  dal  gran  si 
{laltcìi.  che  sembra  peneirariie 'e  Icinin 


guisa  di  ogni  parie  nell»  quale  di  ili- 
atribuiMDDo  dei  ncrti,  .le  anurie  sii-no 
qualcl>e  «alla  uwlaie  in  ir-;ui[o  d'una 
ptaJiGcaaioiit  primiiin  dell'  ìnRiitKn 
nerTDM  «1  qoale  eu?  *oao  aoifomcssi!  : 
ma  i  falli  ci  mancano  nnciira  per  de- 
cidere siJTalla  quesliatiei  polrelibe  es- 
sere iiiollre  clie  >  plessi  nervosi  die 
circondano  le  arterie  non  ateatern  per 
oggetto  principale  di  lÌTiGcare  quesle 
arterie  iteue  ;  aaredbe  possìbile  che 
non  faceuero  che  accompagnarle,  per 
agire  in  un  modo,  per  anche  igrmln 
neir  ìnliniilh  dei  leuuii.  Ih  OTe  lulla 
la  vita  lembra  reuillare  dalla  ilirpliee 
■bìom  dà  MngiiE  e  tiri  nervi.  Due  e- 
lemaiiii 'aoainniiei  poMonu  «Siedifa- 


awiaa  «Tert  1'  uno.  ean  l' altro  verun 
rapporto  Molaglea.  È  In  qoeila  guisa 
bIn  atU'.  ardha  CloioGoo  ,  la  coinci- 
denti ciMlanM  <H  dbB'  Eilli  non  deve 
necesM  ria  manie  iniliirre  l'idea  che  uno 
di  essi  è  la  causa  dell' alirn.  Qui  dun- 

3 ne  i)isogncrebhe  guardarsi  dal  condu- 
rre dal  bill)  analomicoal  Talto  Giio- 
i<i|;ic(>  o  patologi cn. 

Iisennec  ha  ainmeMa  1' etittenza  di 
Devrilgie  arteriose  ,  che  ti  manifesla- 
ni>  aia  con  dei  dolori  tÌT)  segiienilo 
il  iragitin  delle  aricfric,  sia  per  nn  au- 
mento dei  loro  balliti  .  con  o  sema 
ruiiinre  di  toffielUK  Egli  ipiega  qne- 
*ie  pnliadool  b.  ^neitn  rumore  per 
In  spasiM  dellk'pareli  artoriose.  Qua- 
>io  spatirin>  non  -k  ohe  un'  ipniesi , 
ma  quEst-  ipotesi  è  collagala  ad  un 
fatto  realissimo ,  quale  è  )'  esisleo' 
za  dei  ballili  singolari,  fortissimi. che 
niBnifestansi  taUolia  sul  Iragilln  delle 
arterie  speeialmente  yerw  la  parie  sa- 
pertDTS  dall'  aoru  «ddominale  t  che 


PATOLOGICA  '393 
durano  da  alcune'm'ft.indltr'SÌimtF, 
e  mosiransi  anrenie  a  BHilr»>T«trMK 
L' anoiomia  patologica  non '<  h*Mii*  al 

presente  .•pTe^aln  questi  ballM'Kt'ionD 


rem;a  {arlerile)  è  pura  un'  ipotcs 
antii  lo'è  IO'*pa«ino  arlerioM^'BinA 
'*:o  da  Laennet!.        '  '  ■  i-'^f 


rialiile  che  coinciile  con  la  dilatar^ 
!  del  Tiiso.  e  in  questo  cito  an- 

raio  fino  al  presente,  nè  nella  pa-' 
;  riert<iie,  ne    nel  Cunre  .  nè  nel 
ue  slesso .  lernna  modiSraiinne 
1  che  renda  conto  della  produiio- 
li  questo  rumore.  Il  più  ordinarìa- 
ie  e  negli  Individoi  affetti  da  iper> 
IrnGa  del  cuore  che  è  stato  osservalo'; 
la  in  ne  ho  pure  costatata  l' eiìflei^ 
I  io  alcune  persone  in  cui  il  euort 
in  era  per  niente  alteralo  sntM  B 
i[]p[ino  della  spessetza  delle  tue  pa^ 
ti  o  delle  proporaioni-  delie  lue  ca> 


parlato.  La  nMtra  ignoranaa.  a  queua 
igiiardn  né  'è  una  pra*a,Aa  Ic-miNe 
lire  dell*  insnffieenia  della  noaira  «- 


spiegardi'i  -  .'-al  ^iI'Whi.ijMJ 
HaUTT  tp  DfeSiK  '  mOK  -  " 


Da  lungo  tempn  inno  siate  ci 
te  altre  malattie  delle  rene  ,  oltre  'te 
i  'ed  ancora  la  natura  di  qneiK 
i  è  stata  sovente  mal  apprezzala. 
Verso  ta  Gne  del  secolo  ultirnn.  Hui»- 
ler  trovò  gnpra  dei  cavalli  le  vene  mt- 
*ngraMate  ,  ripiene  di  pus  ;  Gnu 
I  l' allenzione  fu  rivolta  snpra'le 
afTeiioni  delle  vene  i  t  nggi'  gli  ana^ 
totaici  rìimiiouinw  in  ^nedl  vail  {li 
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tìtai  siali  morbosi  che 
slarati  in  tulle  le  allre  parti  del  corpo. 

Fiiialmenle  in  quest'  uilìmì  tempi, 
un  dolio  Ducrralore  .  il  Big.  Cruveil- 
hier  h*  inirapreio  delle  ìncegnoie  e- 

rrienie,  che  l'hanno  indntlD  a  cre- 
e  I  che  allorquando  1'  irritazione 
fissala  sopra  una  parte  tì  delerminara 
una  congestione  sanguigna  ,  e  tulli  i 
fenonieDi  delli  ioHaminatorj.  il  tessiilo 
feni>5o  era  la  sede  principale  di  que- 
*tl  divcrii  tenomuni. 


C  O  H  P  E7(  D  l'O'^ 

arterie  ?  Il  pus  ehi  si  nKonlrm  nelle 
arterie  den  toier  connderalo  nella 
gran  maggiorili  dei  caii ,  come  nato 
nelle  arierie  medMtme.  Al  onHtnrio, 
il  pus  chd  riempie  le  Tene  pu&  ben 


delle  s 


notli 
altri.  Cos'i 


riguar 


alle 


abili 


,  perche  le  lu- 
niche  cht  ne  oomponijDno  le  pat«li 
cedono  'latte  «gosliiniii»dla  prestlom 
alla  quale  ette  possono  euer  ntloi>o- 
M,-  nteoire  che  ndle  artarta  non  tì 
Ita  che  la  tnnica  eiietm  la  qualb  k 
«weèuibilB  di  ceden  -in  questa  guisa. 
Le  pareli  delle  vene  non  ptovann, 
d"  altronde ,  come  quelle  (ielle"  arterie 
un  orto  continuo'  della  colonna  san- 
guigna-Supponente una  vena  sottoposta 


CAPITOLO  1. 

Lesioni  di  circotatiai 


ielle  arterie,  solanianle  la  I 
diffenuiie,'  pib  che  dipende  dalla  Da- 
tura ^fflarents  dal'MnpH.^^eiia  dif- 


iervnra  di  tessitura  delle  arterie  i 
le  vene  spiega  ella  il  perchi  le 
erezioni  calnaree  sono  A  cnm 
une.  e  si  rare  nelle  allref  lo 
dn  che  qui  la  diSerenza  dì  tessitura 
sia  la  sola  caiiia  della  differema  di 
malattia  ,  poiché  1'  arteria  polmonare 
ha  la  stessa  tessitura  dell  aorta  ;  il 
cuore  diritto  è  ocganiitalo  come  il 
cuore  ainistro  ,  e  4^atlantn  nell'artoria 
potmomre  «  tiel  onore  dìriiio  le  omì^- 
fititionl  «ma  mollo  dà  rare  che  nA 
cuore  tinitiro .  e  nell-*  aorta.  Sa  tro- 
vasi pìb  MiTeDta  del  «angue  coasdato 
e  oT^niHato  nelle  Tene  che  nelle  ai^ 
lerie ,  eooTiene  molto  Terisimilmenie 
cercarne  la  ragione  nella  differenia 
stessa  ohe  preseniaon  questi  due  ordi- 
ni di  Tasi  nel  loro  modo  di  circnla^ 
zinne.  Se  finalmente  tmvasi  pih  so- 
vente del  pus  nelle  vene  che  nelle  ar- 
terie ,  Dot)  spende  ciò  Torse  dalla  dir- 
fenna  ddle  fetuioiii  delle  vene  a  del^ 


liane  delle  arterie  dellD.v 
essa  ancor*  servir  a  dimostrare  la  na- 
tura di  questa  colorazione  ì 

11  rossore  delle  Tene  per  imbibiiione 
sanguigna  delle  loro  pareli  .  mservasi 
pili  frcigucn temente  di  quello  delle  ar- 
terie, «Invulo  alla  slessa  causa;  ciò  che 
sembra  ilipundere  dal  formarsi  egli  pìb 
prontamenli!  dojio  la  morie.  Ajmte 
comparativa  mente  sopra  gli  staisi  ca- 
daveri l'aorta  e  la  vena  UTa  ìa(ÌMÌore, 
voi  trovetvtc  ^xeaia  Tossissi  ma  in  molli 
cast  nei  "queli  1'  aorta  non  offiirà 
rofw  alterazione  di  crdore.  U  romnre 
delle  vene  diffiirisce  ancora  da  quello 
delle  arterie  in  quanto  che  nelle  vene 
egli  invade  tutta  la  spessezza  del  vato, 
mentre  che  nelle  arterie  è  quasi  *t 
pre  limitalo  alla  r      '      -  '  -- 


lìh  die  ni 

esser  daia<come  una^rova  dello  aiata 
morboso  di  questi  vasi. 

Il  Sig.  Geodrin  ha  ripelule  sopra 
delle  vene  dì  animali  viventi  quelle 
esperienze  che  istituì  aopra  le  arterie, 
ed  egli  ha  ottenuto  gli  Messi  resultati 
come  per  questa  ultime. 


CAPITOLO  JL 
Iiedoai  di  Natrùioae. 


La  membrana  in 

so|;i;elta  a  raniiiiol 


a  delle 


dia 


e  facilin 


:  in  pclj 


e  Ie< 


Gcie  inierna  .  convieiiB,  per  valutare 
la  naiura  ili  quesin  rrujnre,  eiaininare 
qual  grado  ili  «oriiisicnza  presenta  la 
mi^mbrana  interna  della  vena. 


D'  AMATOMIA  PATOLOGICA  395 

La  membrana  otAdik  delle  Tene  pub 
anche  airoGarsi,  ed  allora  h.  Ioni  pareli 
sono  singolari  nenie  auoltigliaM.' 

Finalinente.  questa  membrtna  è  an- 
scuilibile  di  iper>ro&aTw  e  ne  reiul- 
lano  ,  lecnnJn  il  luofiO'  ed  il  gmdoìdi 
questa  iperIroGa,  molti  aipèiU-, delle 
pareli  della  vena.  Un  prìnlo  eBiiHo 
dell'  ipertrofia  della  membrana  media 
delle  vene  e  di  renilerla  apparente  in 
molte  Tene  nelle  quali  normalmente 
e  »\  rudi  menta  ria  per  coi  non  si  distin- 
gue. Nei  luoghi  nei  quali  eua  è  nrdi- 
nariamenle  visibile,  le  fibre  longitudi- 
nali dicengnnn  mollo  pili  dislinle;  pni 
a  misura  clie  l'ipertmiia  aumenta,  ()ue- 
ila  memliraoa  prende  un'alt  ri  aspelin, 
ed  acquisla  una  tinta  di  un  bianco  cial- 
laalrn,  perde  la  sua  Irai 

lorquando  apresi  la  vena  per  iraterso, 
vederi  Vorifiilei'del  vaio  restar  aderto 


di   quella  cbe 


1  presenta  un  a- 
]e  rugosa, 
come  l' ingrotaa. 


L  ripiega- 
elle  vene 


iiiinnaiiieiiie  aiieso. 

La  membrana  media  delle  ve 
■UKettibile  di  rammollirsi  cometan 
farana  interna ,  ed  allora  serve  la 
zione  la  più  leggiera  per  lacerare  la 


allor 


1  ogni 


sfurio  il  di  cui  resultalo 
<1ere  le  pareli  delle  vene  per  I'  accu 
mulo  del  sanaue  che  produce  nelle  Inr 
cavilli .  pub  divenire  la  cauiia  occasin 
naie  della  rallura  spanuueaili  una  reiu 


1  ra|)^fie««K4^dlo. 


appuoln  rn  ito: 

eJiEroo  della   „   

delle  arterie  e  loro  <nason)ì^i«  aame 
nella  aua  superficie  interna,  Ma  se  si 
incidu  la  membrana  media  delle  vene 
trovasi  fra  essa  e  quella  delle  arterie  , 
questa  gran  dlllerenia.  vale  a  dire,  che 
giammai  vì  si  discuoprono  iraccie  di 
fibre  circolari  e  giammai  essa  non  ha 
cbe  incompletamente  1'  elasticità  che 
possiede  ad  un  si  alto  grado  la  lunica 
fibrosa  delle  arterie. 

Esistono  (nrse  dei  casi  nei  (foali  la 
membrana  media  delle  Tene.  )peTtro- 
Gandusi  viepiù .  presenta  un  aspetto 
muscolare,  sia  che  essa  cangi  di  natura, 
sia  che  in  conseguenza  dell'  ipertrofia 


■.i  ed  a 


isìbile 


la  volta  t'ei 


li?  lo 


del  quale  possederà  i 
credo  aver  costatato  ni 
di  questo  tessuto  tnu^nlara  nelle  pa- 
reti rorlemente  ìperlmGate  della  Teoa 
cava  inferiore,  non  langi  dalla  «u»  in- 
senìone  nel  cuore;  ma  io  avrei  bisogno 
di  riveder  questo  latto.  Sarebbe  nel  re- 
ato interessante  di  costatare  perchè  *i 
riprodurrebbe  nell'uomo,  sotto^'inDuen- 
la  di  una  causa  morbosa,  uno  tlato  U 
I-  quale  è  normale  negli  altri  animali. 
>■ ,  Cosi  ad  wallo,  U  letniun  della  rena 
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cm\  in  protHmili  della  sua  imboc- 
enlura  nell'orccchiclta  dirilia  cai  è  lem- 
brata  esser  et idenle mente  muscolare  ; 
tu»  ima  sembra  esser  altro  cbe  una 
conlinuaiinne  di  quesl'orecchlella. 


rriGa 


]ella 


media  delle 
da  un'  altro  caso  nel  <|nale  essa  non  c 
iagruKata  se  non  perche  una  gran  quan- 
tità ili  sangue  ingorga  il  suo  lessiiln. 
I>e  pareli -della  vena  divengono  allora 
limili  ad  una  pnnìone  di  tessuto  cel- 
lulare colpito  da  fiemmone  quale  noi) 
«uppura  ancora,  ed  altre  volte  direbbe; 
simile  ad  un  griimii  sanguigno  — 


E  N  D  I  O 
stata  costatala  1.'  nella  vena  cava  in- 

perìore  dal  di  dentro  al  di  fuori  del 
pericardio!  2°  nella  veoa  cava  inferio- 
re ;  3°  nella  vena  porla  dal  di  dentro 
al  di  fuori  del  fegato;  ì°  nella  vena  sple- 
nica;  5"  nella  vena  eiueiilare:  6"  nella 
succlavia;  7"  nelle  vene  delle  membra; 
8°  nelle  vene  che  serpeggiano  nella 
densità  delle  pareli  del  lubo  digestivo. 

Li  perforazione  di-lle  pareti  venose 
può  aver  luogo  in  una  vena  le  di  eoi 


dens 


e  eh 


ingorga  le  pareti  venose  si  spoglia  dell;: 
sua  materia  colorante,  egli  rioiane  ali 
slato  di  fibrina  pura  e  sotto  furma  so 
lida  .  combinalo  molecula  a  molecula 
con  il  tessuto  venoso;  ed  invece  di  ras 


„  sanguigno,! 
pareli  (colorate  della  vena  preodon 
m  allora  f  aspetto  lardareo.  Posson 
seguirsi  Unto  «opra  dÌ¥erse  vene  cnin 
snjira  una  slessa  vena,  tuiti  i  gradi  <1 
"      azione  dell'uno  Hi  questi  stat 


railfo: 
I  inilic! 


as[>el 


li  peuijal  seno  ilei  tes- 
soli  dello  stato  sano;  giaccbè  non  è 
alirn  che  sangue  spoglialo  di  maleria 
eoinranle.  e  stagnarne  in  qnesli  lessuli. 
Le  alierazioni  di  nulriiiime  della 

inilia  quelle  della  stessa  membrana  con- 
siderala nelk'  arierie  ;  noi  non  abbiamo 
qui  da  riporlare  nulla  dì  [larlicnlare. 


rabran 


e  delle  pareti  tenose 
contiilerate  nel  loro  insieme,  possono 
prov.ire  delle  soluiioni  di  continuità, 
siano  incomplete  e  ne  resulta  1'  ulce 
raiicme:  sitno  complel.e,  la  per1iiraiÌDne 
della  vena."  '  "■' 

Le  petfiitarioni  delle  *«nt  lóno  *ta< 
te  più  sovente  ouerrate  della  loro  sem- 
I^icB  ulceraalone.  Puche  lont)  le  vene 
t)'  nn  certo  calibro  in  cui  non  »!■  stata 
OHervata  la  perforaiione.'  In  latti  è 


valui 


,  sembravano  estere 

eoa  nella  quale  tm- 


.mente  v 
che 


odeit 


si  nei  quali 


Fini 


meno  a  parli  maiale  :  in  allora  l'af-, 
tezione  della  vena  non  è  obe  seeonf- 
daria  ,  e  la  sua  soluiione  dì  conlln'ut^ 
là  ,  sembra  procedere  dal  di  fuori  al' 
di  dentro.  Tale  appunto  è  la  ragiona 
per  cui  piii  d' una  volta  sono  state  iro^ 
vale  delle  vene  perforate  al  fondo  della 
ulcere  carcinomatose  dello  slomaco.^ 
Le  diversa  alleraiioni  di  nutriilorid- 
che  sonn  state  indicate  possono  euere' 
accompagnate  -da  eannanienti  più  o- 
meno  nniaUli  nel  utibro  ddia  cari^ 
delle  vene.  '  "  ''^  '  ''  -'S^^ 
La  dilatailone  Dette  civlllt  iHvm- 
t  cnno5riota  da  molla  tempo  col  no*' 
me  di  varici  i  in  qoeati  ultimi  lempl- 
è  alata  chiamata  fiebtUa^a  (1).  Essa 


(i)  lUfuel,  Tal  ttìla  fOtUatim.  ' 
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può  osislere  Cnn  Ire  siali  (lifTerrnli  del- 
le pareli  :  ]"  t:atn  normale  ;  2°  sialo 


Le  teguenli  spcale,  di  flebeliatia  de- 


lulia  la  loro  lungheua,  came  per  in- 
lerralli  jobnienle)  la  vena  presènli 


gano  ;  altra  volla  la  iliiataiiime  venula 
persigiettnpD  che  ogni  iperemia  èscmn- 
parM  Dei  capillari;  altre  valle.  Gnal- 
menta  nn  è  «miplelainenle  inilipen- 
dente  da  ogni  afietjone  dei  capillari. 

Sa.  Jbiute.  Dilaltiìone  delle  Tene, 
>tk  uniliirme .  come  per  gonfiamenli  . 
con  aotiliigliamenio  delle  pareti  nei 
punii  dilalali. 

3a.^«rie.  Dllaliilone  uniforme  delle 
vene  con  ingrosumenlii  delle  luro  pa- 
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rcUamenlD  delle  pareti  slesse  della  vena, 
la  quale  comunica  per  mezin  d'  una 
quaniiià  di  piccole  aperture  con  II  les- 
Buln  cellulare  circoslanle  piii  a  meun 
alier«io.  Ogni  vena  jiuìi  allora  acqui' 
(tare  aeetditnlalmRnle  la  ditpnsJiin- 
n e  bucherellala  che  n«r  mal  mente  pre> 
senla  la  vena  spirnica  nell'  interno 
della  milza    Quindi  puirebbnnii  prò- 


4a.  Sptcie.  Dilalaiiorie  delle  vene 
ad  intervalli,  cun  ingrossamenln  dulie 
pareli ,  nei  punii  nei  quali  esistono  i 
gnnGamenli. 

In  qiKl>e.dlie  ultime  specie  nel  men- 
tre obe  9  Tisn  aHinonia  dì  largheua, 
aamenUi  pan  di  lunglieiia  >  e  ilecn- 
me  non  puh  ncnupare  in  queil' ultimo 
senso  un  maggior  spailo  ,  ,ii  ripiega 
snpra  se  stesso,  e  diviene  più  >>  meno 
Qeisunso. 

5a.  Specit.  Dllataiinne  dalle  rene 
cnn  sviluppo  nel  Inro  interno  di  divi- 
in  piccole  ^ 


Sue  si  ammassa  e  si  coagula.  Allorquan- 
o  ciò  Don  ha  lungo  che  per  interialli, 
djrebbèsi  eibiere  picooK  tumori  co- 
«lluili  dà  DD  ' 


1.  néi  quali  finisce  una  vena; 
ina  esamM^iando  un  gran  numero  di 

non  dalla  vena  stessa  la  di  cui  parte 
interna  si  è  ditiia. 

6*.  Sfecie.  ^pial  dìspoHiioDe  Come 
nella  5>  tpecie  j  ma  di  buche- 


ilei  le  1 


■  punì 


al 


che  non  a btiiingn crebbe  i 
la  specie  di  miidiGeazii>iie  delle  pareti 
vernile  della  quale  noi  abiiianiu  par- 
lalo .  piirlaia  ad  un  certo  f;rado.  aup- 
ponele  inoltre  molle  piccole  vene  vi- 


!  quo 


I  modificali  I 


colle  a 
nelle  Im 


e  per 


le  aperture  forn. 

li  ,  «  vedrassi  prendere  origine  un 
ceno  numero  di  quei  tumori  che  sono 
siali  designali  col  nome  di  tumori  <- 
reilHi.  11  tessuto  cellulare  che  esine 
fra  queste  Tene  può  direnir  la  sede 
d'alieradoni  diverse  di  luilriiinne  e 
di  secrezione  ,  aia  nel  inenire  che  la 
Tene  divengono  inalala  ■  enine  (ungo 
lempn  dopo.  Dietro  dì  che.  l' aspettò 
variato  che  póMOno  preaBnlare  queMi 
lumori  1  i  Duuienisi  pmdolti  morliori 
le  diverH  de^ 


loro  Irasformattooe  in  cancro  ec. 
N^ir  incidere  on  gran   numero  dì 

(cnnlreranoo  mai  che  l'una  o  l'altra 
delle  sei  specie  di  Hebeitasie  che  noi 
abbiamo  pausale  in  rivìtla;  ma  citi 
non  esiste  solamente  per  tu  vene  del 
contorno  dell'  ano.  lu  bo  Irovals  nnm 
volta  nella  iugulare  eMenia  'la  dispo- 
sizione che  cnsliluisce  la  nostra  testa 
specie  di  Qebeltasia. 

I  tumori  formali  dalle  vene  dilatata 
tpariicnno  qualche  volta  ■  spontanea- 
vedesi  qualche  volta  di»- 


ipare 


sono  stale  trovate  completamente  obli- 
terale le  vene,  le  quali,  più  o  meno 
lungo  tempo  prima  della  mone,  a- 
vevano  dato  orìgine  .  colla  loro  dila- 
taiiooe  a  dei  minori  di  varie  gran- 
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Fra  queite  dìflerenti  jpecie  tii  lle- 
beiiaiie  tc  -ob  miio  .alcnne  le  quali  so- 
no legale  in  nodo  evidenie  ad  im  »c- 
cretciineDlo  d'allìvilà  del  lavoro  niitriii- 
tia;  VI  ne  *ODO  altre  che  dipendono  al 
e4Ml>rario  da  una  diminuzione  nell'atii- 
>llà  di  qifetia  laioro  ;  finalmente  alcune 
■mio  il  resullaioal&iio  meccaoicn  d'una 

C-e»ione  eMroiraia  in  an  modo  qua- 
nque  sapra  un  I ronco  leaoio  t  io 
questo  caio  le  piccale  vane  oha  li  por- 
tano a  quello  iroaoo  .auumenn  lorente 
m  accreici  mento  caiiiiderabile>  le  me- 
detims  ai  dilaiaiw,  e  À  allunano,  hk 
ave  non  avm  agilct  in  prìirajpia  cbe 
una  aatua.  neceanìca  il  di. eoi. polt- 
re sembrava  doverti  limitare  ■  disieo- 
dere  pauivaraenie  la  csTÌtà  venoia  col 
Mngue  cbe  eua  forzata  ad  accumu- 
larvi» ,  reilesi  in  iet(ui(o  modtGcarsi 
L'  atto  nutritivo  stesso  ;  ecco  spiegato, 
perdiè  in  seguilo  d'  un  ostacolo  mec- 
canico apportai»  alla  circalaiione  ve- 
nnsa  ,  le  pareli  delle  vene  situale  «il 
tragitto  di  quest'ostacolo  vengono  so- 


deUi 


U  riririt^inanta  e  l' aU 
delle  cariiit  venose  anno  pìit . 
loro  dilatatione.  Tali  lesioni  poisai 
euer  dovute  ;  1°  a  delle  cauie  che 
siitomi  fuori  della  vena,  come 


.  tali  per 
ioRrossamenlo  :  3"  finalmei 
cause  che  eshuma  nella  c 
della  vena.  INel  numero  di 
tiine  cause  conviene  riporre  il  coagulo 
del  «angue  nell'  interno  delle  vene. 
Non  puMsi  al  presente  più  ditbitare 
cbe  questo  coagulo  nun  abbia  lungo 


oIl^L"!e''u..e'^<Ioo  rdaliv"''aiìo 
del  saogue  stesso  ,  che  secondo  g 
dividuì,  è  più  o  meno  disposto  a 
gularsi ,  la  altre  sono  relative  allt 
to  delle  pareti  veooie ,  tanta  cbe  la 
tm  anperflc^  ùa  nigoia ,  come  aepa- 


erie  (  pu«  o  altre  )  cbe 

viiriscano  il  coagulo  del  sangao.  sìa 
le  quesle  pareli  non  abbiano  nel  cor- 
•  ilei  sangue  la  loro  azione  ordina- 
a.  Vi  sono  Bnalmenle  altre  circoslan- 
>  le  quali  sono  relative  a  degli  osta- 
li) meccanici  che   il  sangue  venoso 

Qualunque  sieno  le  circostanze  che 
abbiano  determinalo  il  coa-ulo  del 
sangue  all'  interno  d'una  vena.  laUolla 
il  grumo  è  disposto  in  mnilo  da  per- 
mettere ancora  al  sangue  un  passaij- 
gio  pib  o  meno  «treno,  tal  altra  ostrui- 
sce iiuitMDtcaie  la  evAtà  delU  vena. 
Questo  graitMi  presenta  inotira  mcor- 
tlo  i  casi  ddle  grandi  diSerenie  lìa 
«olio  il  rapporto  della  sua  aderenu 
più  o  meno  ìntima  con  le  pareli  della 

qualità  fisiche  (colore,  lesiti  e c.) co- 
me finalmente  EOtt(\  il  rapporto  della 
sua  organiuaiiooe.  Questo  prnmo  vi- 
ve come  il  vaso  nel  quair  ' 
ime  ogni  parte 


formalo  ; 

 ...    .       >nlrÌKe  e 

inra,  e  come  lai  pub  divenir  tDalaio. 
L'  obliieraiione  delle  vena  pub  es- 
piti eompleia  -eome  nel 


loro  cavità  nsinilta  da  dei  ^inì  pìh 
n  meno  solidi  .  vi  sono  dei  oìm  nei 
ijiiali  non  trovasi  piò  il  lungo  uve  e- 
5i!iL-ra  igiit^sia  cavii^K  ed  allora  iaveca 
ilella  veoa  non  vedesi  cbe  un  cordona 
Gbro-c<:lluloso. 

h-  obliieraiione  delle  vene  dà  Ino- 
go  sovente  ad  una  circolazione  ciil- 
lalerale  .  simile  a  quella  che  si  sta- 
bilisce nel  sistema  arterioso ,  allo- 
ra quando  un'  arteria  più  o  meno 
voluminosa  ha  cessalo  di  essere  per- 
meabile al  sani^ue.  Taivnila  questa 
cirrolazione  collaterale  avviene  per  un 
Krao  numero  di  piccola  vene  ;  t«- 
l'alira  fassi  perona  «eia  vena  la  quale 
acquista  un  volume  molli)  più  consi~ 
ilerabile  ili  quello  tHit  presenta  nello 
sialo  normale. 

Il  SiE-  Heynaud  (1)  ha  pnbblicatn 
un  caso  nel  quale  la  vena  iliaca  sini- 
stra era  completamente  cAUterala  dal 


de  MhMb*  ton.  II.  p>K.  84. 
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fimtn  sttiiain  al  Ji  sopra  della  vena 
ipogaslrica,  Gnn  a  (juelln  nel  cjualc  la 


dalla  ■ 


:.  l/nl,li 


dell'  ipopailrica  ,  itnimàmenle  b11<  

pareti  -,  più  in  Ijaiso  queil'oblileTa itone 
del  lutto  cnmptiiia.  era  dnvuta  ad  ana 
•Mtanu  organìttita.  caUoln-fihrnM, 
ptreoiM  da  delle  lìnee  nere,  Inllm» 
di  ana  materh  biancHlra.  e  che  aila- 
riva  intiiDBntenie  alle  pareti  della  vena 
da  cui  non  poiera  separarsi.  La  vona 
leRiimenlale  dell*  addume  .  ctinsidera- 
bilmenie  aumentala  di  Tolume,  saliva 
'  lindi 


troncoslmile  a  quello  che  nasceva  dalla 
vena  crurale  sinistra.  Una  massa  en- 
c«raloide  nirnomlava  la  vena  iliaca  n- 
bliterala.  L'imltviituo  che  fa  il  s<ic|;eltn 
di  (jne«t' fìsserraiinna  .  era  una  (Innna 
dell  elà  di  GÌ  annn,  la  quale  dall'elìt 
di  17  anni  aiera  avuto  un'edema  del 
mejnbrn  addominale  sinistro;  da  qiie- 
Et'  epnca.  questo  membra  era  sovente 
divenuto  edematoso. Talché  è  verÌMmile 
che  in  lueua  donna,  l'oblilerationa  della. 
Tana  illam  comi noiaite' fino  da  qMitV 
poc*. 

Preuo  un'altro  individuo,  affetto  da 
aneurisma  dell' anria  (1).  Il  Sif(.  Rey- 
naud  ha  trovalo  la  vena  cava  superiore 
compreua  dal  tumore  aneurismatico 
al  punto  che  ne  era  scomparsa  la  sua 
cavità.  Ostruita  In  principio  da  un  gru- 
mo  questa  vana  in  prossimilà  della  sita 
ìmboccaluranell'orecchielta.presenlavB 
alla  sua  parie  interna  delle  aderenze 
che  ne  univano  le  pareti.  Queste  ade- 
reme  coitituivann  delle  briglie  benis- 
ntao  OTganiizate  ,  simili  per  la  loro 
teuìtuTa  alle  brìglie  cellulose  che  uni- 
Mono  sovente  le  pleure  costale  e  pnl- 
■nonare.  Le  rene  delle  parti  laterali 
del  péito  araoO'BviInppatusinie,  come 
varicose,  esse  si  anasto mitravano  con  la 
vena  epigistrica,  il  di  cui  volume  era 
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igiialm 


>•  QtwMo  nilup- 


la  vi»,  per  Ciri  II  Sig. 
fu  indotto  a  praeuMtìeare  che  la  dt^ 
cnlaiinne .  impenila  nella  vena  cava 
superiore  ,  efietluavasi  MpraunUi)  ed 
mezio  della  vena  cava  interiora  eé 

lo  ilo  altrove  indleato  gli  eHietil'  eli« 
reddiano'daH'  obliietailcme  delle  vciHt 
iwn'paoisi  dubitare, dnpa  i  bel  lavori 
del  Sig.  Bauillaod  che  lak  oblltera- 

ilnne  non  sia  la  causa  di  un  certo  uu- 

Poche  lesioni  congenite  di  tiulrizione 

nelle  vene.  Suno  s'tate  qualche  volta 
ostervale  due  vene  cave  superiori  quali 
Ìnsei;ivansÌ  isolatamente  nejl 'orecchie t- 

gutare  nascere  direttamenle  da  quest'o- 
recchietta. Una  varietà  più  nnlabilft 
ancora  è  quella  dell'  insenione  d'dM 


:  donde 


sulla  il  ritorno  irnoie- 
•  arteriosa  che  il  polmone  hk 

CAPITOLO  111. 


Nel  seno  delle  vene  .  carne  in  ogni, 
parte  vìvente  può  eSnndersi  quella  ma- 
teria plastica,  suscettibile  di  coagularsi 
ed  organiuarsi  la  quale  estendendosi 
in  membrana  o  condensandosi  in  massa 
informe  ,  sembra  essere  1'  origine  di 
un  si  gran  numero  di  prodotti  mor- 
bosi. ÌNelle  vene  trovasi  questa  mate- 
ria plastica  disposta.  1.  nella  loro  lu- 

ferCcìe  esterna  cib  che  pub  produrre 
ailerenza  della  Vena  con  le  parli  che 
la  circondaooj  S.  nella  spessesia  «ie*W' 
delle  pareti  del  vaso  4  3.  nell'  interno 
della,  sua  cavità  ;  allorquando  in  que- 
sta cavità  ana  legaiuraot  ut  l'altra  causa 
ha-  interrotto  il  eorso  de)  sangue  ,  la 
malerb  plastica  «i  organiua  in  ìeastito 
cellnlare  e  la  caviti  del  vaw  &niioa 


{■)  Jourrtai  hMam^dair*  dt  lOdteÙHt 
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per  dioipaNi.-  Allorquando  al  contrariu 
li  Mngne  eoitlioaaa  Iraveriare  U  vena, 
la  malaria  ptaillea  ne  cuopre  la  su- 
pcr6cifl  ÌDien)a  cnmc  una  pseiido-inem- 
brana  ;  ma  lalvolla  non  Irnvasi  in  que- 
lla che  ano  «IrMo  al bu mino -fibrinoso 
in  cui  Diilla  aamimh  vita,  e  tal'alira 
pnre  come  il  ilollo  Sig.  llìb»  1*  ha 
per  il  primo  coslalalo  tì  si  scuoprp 
Una  circiilaiione.  e  iMle  Iraceie  ili  un, 
organ illazione.  Al  ili  sollo  ili  iiiicsic 
psButlo-Micmljrane  ,  la  in«iiibr.iria  in- 


uha '^end  che  '  una  odae  pìccole  piaslri! 
bianche  ,  pìb  o  meno  aderenli  al  l«>- 
*ulo  che  ricuiiprono;  atlroTK  è  unn  slra- 
In  non  inrerrolin  die  riresle  la  Inialiià 
delle  pareli  di  una  vena  o  anclie  di 


Nelle  Tene,  come  in  tulli  |>li  al<ri 
lessuli  può  osiervani  la  malcria  pia- 
Mica  di  cui  si  È  parlato  perdere  a  pucn 
a  poco  r  insieme  itelle  qualìia  fisiche 
che  1»  caralleriiiano.  e  ira  sformarsi 
insensibii niente  in  pus.  Come  la  ma 

r/'alV  eslerao'.Iel're*"  ve'.e  ;  2"  "nella 
slessa  dcn<ii.ì  .Ielle  loro  pareli,  3".  tielU 

Il  pus  rlie  riempie  le  cavila  Tcnnse 
può  avervi  preso  origine,  o  esservi  sialo 
pnrialo  con  il  sangue  assorbito  Ìo  mi 
piinin  qualunque  dell'  economia.  Ki^ti 
può  risconirarvisi  tnlo  o  mino  ad  una 
quintili  varialiilc  di  «angue. 
-  Che  II  pui  fiirroato  nel  MÓa  df  lin 
organo  pnua  ente  re  iraiponalo  da  qoe- 
■t'  organo  nelle  vie  circotalnrle  e  «cor- 
rere col  langue.  non  è  adesso  un  fatto 
che  potsa  revocarsi  in  dubbio  ,  e  noi 

è  anche  probabilisiimo  che''in  molli 

in  meiM  a  ilei,  grumi  sanguigni  che 
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riempievano  una  vena  .  questo  pus  ti 

((uenza  di  una  modificazione  del  san- 
gue sicsBO.  in  ho  i^uBlmenie  cimi  aU 
trote  dei  laliì  che-  miliiaoa  in  Avore 
di  queait  idea,  lo  nm  parler^  dunqna 
al  preHnla.M  aim  dei  cari  ikì  qualf 
il  pus  è  tiato  formalo  dalle  vene  o*e 

L'  ìri'iiazione  che  pmduce  nelle  vene 
la  formaiione  del  pus  può  esservi  ivi- 
liijipHia  tenia  causa  valutabile  ;  ma 
<{iiesin  eaao  è  il  piò  raro  di  lutti:  it 
l>:ìi  soienle  on  lavoro  dtiupparaiione 
viecie  a  Mabilini  nell' interno  di  un» 
vtna  in  segnilo  di  ona  asioiK  eiilernar 
per  esempÌQ  di  una  legatura  o  una  pun^ 
tura.  Quaai  sempre  in  tal  casa  rirri- 
tallone  propORnsi  dal  ponlo  della  vena' 
□he  è  filala  tesa  verso  il  cuore,  vale  a' 
dire  dalle  ramilicatitiai  venose  vera) 
i  Ironchi  nella  sleua  dìrezinne  della 
circulaiinue. 

Il  versamento  ili  materia  platliea 
come  di  pus  nell' inlenm  delie  vene 

la  loro  iperemia  attiva  e  con  diversa- 
al  le  razioni  di  nutriuone  e  di  lecreiinna 
che  tuocediinn  o  accompagnano  questi' 
i|>eren)ia.  Cosi  il  5ig.  RiUei  ha  rixeon-^r 
irato  più  di  unavoba  delle  vene  r.isse.> 
ingrossale  ,  e  rivestile  nel  suo  inlernn- 
da  una  pseudo-membrana  nelle  parli, 
ove  esisjeva  un'  eresipela  semplice  o 
riemmonnia.  11  Sig  Velpeau  ha  tr». 
vaia  la  vena  femorate  e  sue  divisioni' 
piene  di  pus  nelle  donne  nelle  quali 
il  membro  addominale  era  aEfelin  dalla, 
maialila  indicala  dai  patologi  col  nome 
di  flennoatia  aJòa  daleai.  Del  pu»  è 
Naia  pa  jriHoatraio  nelle  vene  clw 
parifvano  dalle  arlianluioni  malatcit 
o  che  rafflificavand  aliorna  no  pantiP 
nel  quale  avevano  aviito  lungo  un'am.' 
puiBzinne  o  una  frattura.  Le  vene  u-- 
terine  sona  stale  trovate  piene  di  pur 
in  molli  casi  dì  metriii  acute,  dal  Sig. 
Louis  e  da  altri  osservatori  (1).  Gen- 
ilrin  dice  aver  coslalalo  che  in  molli 


(i)  Io  ho  ciUlo  iti  cali  nella  C/.Vi'Vo  Mtdica  ,  e  reunlenienlc  il  Si^.  Dance  ha  pub- 
blicala Mpra  questo  soggetto  delle  ricerche  mollo  più  complete.  L'ultima  pirit  delta 
na  meonria  aon  t  itala  per  audie  pubblicala  nel  laaneoio  io  cni  corrtMo  la  prova 
di  qnctto  btlfo.  I  làlii  Mateoutl  M  (noro  del  Sig,  Danct  sono  troppo  EmporUnii  per- 


Digilized  by  Coojili: 


D'  ANATOMIA 
cali  fi'  alierazioni  intesiinali ,  le  .pic- 
cule  vene  che  nascevana  atromo  que- 
lle ulcerazìuni  erano  ripiene  di  pul  11).^ 
Lo  steuo  aifcrvatorB  (2)  ha  troTau  una 
materia  parifonne  in  nic4te  vuN  ée- 
rebrali  di  una  donna,  moria  dì^in^n^ 
aefalite  acnu.  In  nit  caso  di  earìc^Hle 
r  DUO  teoiporale.  Abercrombie  ha  ve' 
dulo  il  seno  laterale  tli^l  lato  della  cariu 

'1o"ho_  IrSvaia  U  Tcna  porla  e  sue 
diramazioni  rivestite  da  una  p»eudii- 
membrana  in  un'indiTÌduo  in  cui  gl'in- 
lesiint  ed  il  fegato  erano  pure  inaìaii{3). 
Se  ti  rifleiie  che  i  villi  ioledina li,  co- 
me l'ha  dimostrato  il  Sig.  Ribeisono 
io  grandiuiina  parte  forrcali  da  dei  ra- 
moscelli Tennsi  saremo  portali  a  credere 
chs  r  irrilaiiona  dalla  vane  abbia  una 
grande  iniluenia  in  molle  gradasi ont  d'i- 
peremia gastro-intestinale  oie  it  rossore 
esilia  quasi  esclusivamente  nei  villi. 

La  debile  espressione  colia  quale  è 
slato  indicato  nusieme  delle  lesioni  da 

gano  in  cui  esiste  ,  Involta  il  seguilo 
delle  alterazioni  che  hanno  subite  pri- 
ma delle  vene  gli  altri  elementi  ana- 
tomici di  quesi'  organo  .  e  tal'  altra  il 
pitnln  di  partenta  di  queste  alterazioni. 
Ala  db  non  è  lutto:  l'irrìtaiione  delle 


PATOtOGlCA  m 
vene,  tanto  primitiva,  come  lecondaria: 
puii  esercitare  sopra  organi  lontani  dal 
ponto  in  cui  ha  preso  origine  una  ri- 
marcabile' inSuenza.  Que«t'  ìnHuenia 
pnè  asMT  prodotta,  1°.  dalla  semplice 
iconiinultii  di  lanuto  ;  cosi  il  fegato,  il 
'cbotes'ìl  polmone,  il  tessuto  cellulare 
ohe  circonda  la  vena  affetta  possoon 
egualmente  divenir  malati  ;  2\  per  il  ' 
iraspnno  del  pus  formato  nel  seno  sieuc^ 
delie  vene,  nei  diversi  organi,  sìacbtt, 
•i  si  (Jcposili,  sia  anche  che  non  faccia' 
che  traversarli;  3".  per  l'ostacolo  mec- 
canico che  arrecano  le  vene  alterale 

Avvi  un  nrodolio  di  secreiione  mor- 
bosa che  1  irritazione  pub  effettuare 
eome  tntli  gli  ahrì,  tm  che  pub  ntr 
looga  tema  di  ena.  e  i^o  frsqaentìi-- 
sHDO  nèlle  •rttriA,  i,  a)  eoniimoi*-' 
rÌMÌRo  Delle  Wiii'i  ^itesta  k  la  mate- 
ria oalearea  Morgagni  e  dopo  di  eiso 
Baillie  ,  ha  trovate  delle  piastre  ossi- 
formi  sopra  le  pareti  della  vena  cava 
inferiore.  Beclardhacostatata l'esistenza 
di  un'  ossiGcatione  della  vena  [emorale 
in  un  punto  io  cui  era  a  cooiatto  col- 
l'arieria  crurale  e  che  essa  pure  era 
ossificala.  Macartney  ha  veduti  molli 
depositi  calcarei  nelle  pareti  della  sa- 
fena  esterna  ;  ed  io  stesso  In  un'indi- 


chc  io  non  debba  qai  citarli,  per  quanto  io  non  conosca  ancora  le  oooiegueaie  gene- 
rali che  oc  ha  dedotte.  Fruia  un  gran  Diuncro  di  donne  morta  poco  tempo  dopo  aver 
partorito,  il  Sig.  Dance  hs  trovato  del  pus  talvolta  solamente  nelle  vene  aterine,  ovacla 
t  alcune  altre ,  lai'  altra  in  peiie  vene  e  nel  mcdesinia  tempo  ekÌ  polioaat  Della  milia 
nelle  art icolationl,  nella  deniiiì  dei  muscoli,  in  molte  sierose,  lo  dtrt  casi  egllba  rìlcoii- 
tnio  del  pus  nelle  vene  de>  braccio,  dietro  un  salano  e  dcI  tempo  stesso  ne  ha  cottalata 
l'eiittenia  nelle  iliBkrenij  parli  che  io  ho  nominale. 

Anche  prima  del  Sig.  Uance  ,  molti  osservatori  avevano  indicala  l' nisieoia  aimulianta 

nuovo  c  degno  d'  intercsie  in  questo  lavoro  si  i  il  provare  che  il  pus  trovala  nelle  vene 

quindi  portato  col  sangue  nei  diversi  te«uti  ;  giacché  »emb 

mernii  noi  quali  è  stalo  riscontrato  sopra  uno  stesso  soggetto.  Ma  potrebbe  pure  acca- 
dere che  primiiivameate  irritato  in  do  punto  della  sua  estensione ,  il  siitema  venato  Ir- 
rilisi  in  molti  pimti  per  continuiti  di  lesiuto  e  cod  il  più  trovalo  nei  differenti  oruid 
vi  fosse  il  prodotto  i°  d'un  semplice  deposilo  del  lutto  meccanico!  a*  d'una  tecreonie 
morbosa  operala  dalle  vene  stesse  dell'  organo  in  cui  « 

In  molle  fra  !e  nsservecioni  citale  dal  Sig.  Dance,  la  c     ,  _ 

riiuno  11  febbre  adinamica  sembra  aver  coinciso  con  il  tramarlo  dd  pus  n 
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Tidiu»  otte  avava  qpttta  «|«tu,M«a  va- 
riouM,  io  hv  trovaw  ìa  ho  piu4o  delle 
MB  pareli  coaudcMUl ménte  ingroiaiM.{ 
una  conoreiione  dnriuiitia.  del  Tolume 

deposito  di  rtisfaio  di  calce. 

Le  cnncreiioni  calcarei:  in  vece  di 
far  cnrpo  colle  sleese  pareli  della  vena 
spingono  dinanzi  a  loro  la  menibrana 

ioleriii  e  iliiceitilmm  con  qileslB  nella 
CITI  là  venDfa;  la  incmlirana  sirealrin^ 

un  vero  peJunculo.  Vi  ha  la  pià^nde 
analopa  fra  il  modo  dì  formlniaac  Uf 
quttaie  eonareflaiHK4i«ltat«lddle<mB 
«  anelU  che -fMÀbntHt  4ii*ldi«i*rifia 

neir  interno  delItniaHMhl anioni.  Coma! 

3uMle  ulline,  le  onncretiani  detle  venei 
istaccanii  fnne  qualche  volta  compli!- 
lanierile  dalle  pareti  venose,  e  divengono 
libere  oella  cavila  dei  va»  ?  £  ,^slo 
forse  il  modo  d'origine  di  cene  concre-. 
lioiii  calcaree  clie  sono  siate  trovate  nelle 
vene  in  meno  ai  grumi  die  riempie- 
vano  la  cavità  di  questi  vasi  ?  Ciò  è 
possibile,  ma  è.  anche  possibile,  che 
queste  B«bolili  Abbiano  preso  origine 
nel  sMHs  aleuo.'  ■ 
i- Ia  fwwtiti.  preMDlann  un  Tolume 
variablift:  alcune  eguagliano  appena  la 
pnssciia  (li  un  grano  di  miglìoj  altre 
le  di  un  piccolo  pisello. 
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dell»  TCaa.^c.iM-aVMadoHaràla.la-'las 
nica  inleroa  al  di'iauoidella  qitale  ap* 
parÌM  pi  nuda,  ed  obUterua  in  graa 
panc  ia  vena.  ....  -  y-^  PtesttmX 
Il  sislema  vatcotare  di  un  ^ran  Mi' 
mero  di  animali  cnnlieiie  frequeniiMi- 
manienle  degli  enloioarì  ;  coti  presio 
il  cavallo  noi)  è  raro  di  trovare  deL 
lombrichi  e  dei  Slari,  nell' aoria  e  IH' 
alcune  delle  sue  divisioni,  special meoift 
nell'arieria  mesent lirica,  lo  bo  trovato 
in  .  un  porca,  marino  il  venlrioolo  iliìi 
ritto  dei  cuore  e  1'  arteria  polmonarCi 


N,;  = 


e  del  r 


del  collo  della  vescica,  dell'utero,  itegli 
ovari ,  del  leslicolo  ,  in  alcune  vene 
aollo-cnlaiiee  delle  membra  inferinri. 
'^.jDn^  malaria  sbassa  perfettamente 
analoga  a  quella  che  costituisce  il  grasse 
dello  stato  normale 


i  delle 


io  ho 


poco  avanti  l' ingresun  di  questa  vena 
nel  fls^o.  QueMo  tumm,  <iel  lolame 
una  uoasa-nuoe  risaliva  iieirinterao 


dai. 

ia  nOO'  canDKU  eha  un  lol  caioin  eid' 
degli  enioioairì  liauo  «tati  realmente 
osservati  nel  siitema  vascolare;  questi 
entozoari  erano  degli  aceXalocisti ,  che 
rìempievano  in  grandissimo  numero  le 
'  '  '1  un  individua  morto 
maialila  oi 


ore  (1}. 


nelle  vi 

ilinai 


quali 
Irefa; 
In 


ualche  volia  dei 


averi  i-. 


Vi  lono  finalmente  dei  casi  nei  quali 
gas  che  «  irò  vari  nel  sitleina  vasco- 
are  vi  sono  «ali  iotrodotli  dal  di  fuori. 


(i)  Per  i  dclUlli  di  queit'o 


lc  vedete  b  Qlniia  lùdist 
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D'ANATOMIA  PATOLOGICA 
Alcuni  anni  .tona,  ua'  uom»  mori  quas 
isiantancamenle  all' ospedale  di  S.  Aii' 

vasi  an' operazione  alta  parte  inferiore 
liei  collo.  Air  aperlura  del  cadavere 
tiovPMt  la  Biugutare .  k  vena  cata  m 
perìwe  e  le  cavila  diriue  del  cuore  di 
MCM  da  una  gran  ^uaolilì  di  che 
•TST»  lutte  Ie  qualità  dell'  aria 
sfericA.  Si  pensò  in  allora  cbe  la  , .  . . 
della  morie  doveue  eneic^liUw^iW' 
all' ani  cbe, in  un  iraUo^^nwJivtTo- 
doiis^o  nelle  ««TÌià  diciua.àal,  ciwre 
pw  uva  grotH>,«ui>,r(M*>a.1ape4a,|du-: 
note  L'opeiiivf>(Ì»  8ìiMpi>gM.,plift  J'i- 
•tfMO  fenoraBqoripTodaàelibaKMtule 
ToUe  che  *' ineiderebbe,  veno:!»  parte 
inferiore  della  regione  cerricale  i  v — 
vena  il  cui  orifizio  restasse  aperto 
Melilo  d'  aderenze  stabilite  Ira  le  i 
pareti  e  le  parti  vicine.  Per  dilucidare 

?iiesta  quesiiune,  i  Sigg.  Kbgendie  e 
iéda^nel  fecero  alcune  eiperìenie  so- 
pra gli  animali  viventi,  ed  osservarono 
che  se  dopo  aver  tagliata  irasversal- 


nienUla.Y<qft'gùi|ill*ro  4Ì  UD  anìnial 
iiunteamù:«p«rla,X<nj|^  aiuiV-t 
siremitiiinrerìon  MjpjmKd'aBlowIa 
non  tardaw  a  Hcooinlnw.,  •  all'  «u- 
topiia  trovavanii  le  lue  vene  ed  il  ino 
cuore  diritto  dislesi  dall'aria.  Sembra 
che  in  similcaso  la  marte  lopraggiunga 
perchè  l'aria  impedisce  al  cuore  di 
cuntrarsi  con  ve  ni  cu  temente.  Forse  an- 
che la  quanlitìi  d'aria  che  il  cuore  spin  - 
ge bruscamente  nelle  divisioni  dell'ar- 
teria polmonare  è  immediatamente  no- 
civa all' azione  polmonare.  Camunque 
«ia  è  moltissimo  tempo  che  i  Hsioloftì 
■anno  che  spingendo  bruscamente  una 
qaaniità  gr;inde  d' aria  in  un  punto 
qmlunque  del  sistema  venoso  .  come 
per  esempio  nella  vena  crurale  di  un 
oàae,  determinasi- unapronta  morte, 
mentre  dhe  al  comiMo'tilleil)  W^re 
iropunements  motl^iTn  j^lle^dè; pur- 
ché Haieiione  ^tàS^  Kb&imìiiienie. 


5EZI0IVE  IVV^ 


Onde  perrenire  ad  ajewa  -^we. 
loiioni  sopra  la  natora  e  . U  sede  delle 
nalattie  di  ^e*t'  oi^no  b.necwarìo 
ina  di  tutu  un'  idea  etaua  della 


lataie.rioer- 


avcr  pnna  d 
ina  fliipoHtii 
cbe  iDÌ  hann 

oberelaUvanienie a  ,  _.  ^  

le.qnali  d'altronda  cooferguno  l'opi- 
nione di  vuoili  autori. anticjiì,  Sipib- 
reeeniemeote  ià  Sig.  Ribe»  sopra  k> 
itmtiura  della  milu. 

Allorquando  per  mezzo  di  latande 
ripetute  si  è  vuotata  la  milu  delsan- 
gue  che  conlienei  quest'organo  cangia 
d' «spetto  1  egli  sembra  costituito  dal- 
l'i mie  me  di  un  numero  infinito  di  cel- 
lule le  quali  da  un*  parte,  comunicano 
le  une  colle  alire ,  e  da  un'  altra,  co- 
municano direttamente  colle  iene  iple< 
niche.  Onde  abbia  luogo  nna  rimile  co- 
manieaaioae ,  ecco  co  me  oomporivul 
qoerie  nliime:  wanfiiati  alla  Ipi»  upets 
fide  inien»  1  grosfi  niid  du  reioltano. 
immediatamente  dalla  divÌNone  delU>e- 
n«tr>lenKa  appariscono  come  crivellali 
da  uo  gran  numero  d'orifiiii  seintrodu- 
cesi  tino  specillo  a  traverso  questi  ori- 
fizi li  penetra  direttamente  .  e  sema 
intermedio  nelle  cellule  della  milza.  A 
misura  che  si  esaminano  le  vene  piii 
lungi  dal  loro  tronco .  vedonsì  ingran- 
dire gli  oriRii  le  cui  pareti  sono  forale  t 
un  poco  più  lungi  ancora,  queste  pB~ 
n  tutto  con- 
in  filamenti 
Ifieriscono  da  quelli  per  i  qua- 
li sono  formate  le  cellule,  e  che  sì 
continuano  con  loro.  Quanto  all^arleria 

rapidamcrtte  di  volume  ,  e  si  suddivide 
in  piccoli  rami  che  sì  cessa  ben  presto 
di  poter  seguire  e  che  sembrano  distri-^ 
buirsi  sopra  le  pareli. delle  cellule.  Io. 
veruM  parte  oisenari  T  ariois  fontar 
come  la.vena.  Fimalmeirte'  le  cellnlr 
sona  formate  nti  modo  seeoenie:  dalla 
superficie  interna  della  membrana  t^* 
tiernjt  della  milia  A  distaccano  kin 
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I  uuaU 
IO  delle 


a  grandiuiinii  ili  filamenli  è\>rns 
come  questa  mcmbrani 
alcuni  allargandoti  rassi 
lamine  |  quelle  h^tbdo  topraltuiiii 
dcttinaie  a  «lalenera  la  diTÌuani  del- 
r  arteria.  IncrociuDdoii  taU  prolun^- 
lacaiifibrMilùciarlo  fra  torn  degli  in- 
lerialli  ohe  coMi'hmcnao  le  eellale  della 
miiu  ]  i  medeiirnj  urraìnano.  coll'in-' 
aerini  nelle  pareti  itesse  della  vena  o 
coniiDDandoal  con  ì  Glamenli  che  re- 
tuliano  dalla  diviiione  delle  pareti  di 
purità Tena-  SifTatli  pmlungainenli  g"- 


COMPENDIO 


siilo  ; 


allorqiMndn  ti  tagliano,  t 
Miremi  incisi  raisomigliano  a  delle 
grannlailtini.  <]n  donoluiione  ,  oltre  i 
Tati  HnÀitatviMl  aUstfni'^e^Tin□ntrn■ 
Wlri<'ndl■*ltàtl(a  ohe  1  leguenii  ele- 
menti :  !■>  an  letMrio  Gbrotn  diipotio 
esiernamenle  in  capiula  .  e  dÌTÌMi  tn- 
ternameiilein  filamcnii  rnoltiplicali.  fra 
i  quali  il  sangue  è  effuso  t  2.  una  Tcna 
che  in  tutu  la  sua  esiemione.  comu- 
nica con  le  cellule  per  mezzo  di  larghe 
aperlureche  snnn  sparse  nelle  sae  pareli 
e  la  di  cui  cavitii  finisce  per  confon- 
deni  c(in  le  cavità  stesse  delle  cellule 
3.  un'  arteria  che  si  iliiirìbuisce  sopra 
le  pareli  Bbrnse  di  quesl'  ultime  .  n 
che  resta  ancnraa  conoscersi  il  modo 

Siccome  il  parenchima  della  mil 
li  risolve  in  flue  elementi,  una  parie 
coiilenata  che  è  del  sangue,  ed  una  | 
contenente  che  è  tessuto  fibroso  ni 

gue  che  noi  dobbiamo  cercare  la  seile  er.  Fra  questi  cangi! 
delle  alterazioni  della  milia  nell'  uno  proia. 


neir  altro  di  questi  elementi  :  qhnté 
dorranno  esser  malattie  eguali  »  quelle 
che  abbiamo  riscontrate  nelle  vene  ; 
nei  casi  nei  quali  *(  ha  coa^nln  di  san-' 
gue  neir  interno  di  qnetli  mi.  Orli' 
cnsa  aliro  m«t  è  la  mtlaa  m  non  oiih* 
rete  renosa  .  in  cui  la  férma  «elMoMil 
lendea  rimpinzare  la  fiirma  mcolareF- 
Nelle  vene  la  parte  contenente  non  è- 
susceitibile  che  d'  alteniìoni  poca  ra--- 
riaie  e  poco  numerose,  al  contraria' 
la  parte  contenuta  allorqnando  è  aam^/ 
gulala  preuìnta  delle  inEnile  modiMft' ' 
zinni.  e  che  non  si  saprebbero  abbati 
sianza  siuiliare:  giacche  in  queste  m»*' 
diBcazimi  imvasi  secondo  me.  ìl  'H^' 
grelii  dell'ongine  e  della  natbra-dt^' 
numern  grandiiiimn  di  pradmioAl  Aide' 
bose.  Quatta  -  modiGi^adoni  noi  le  ri-' 


alterazioni  delta  mil 
fra  le  lesioni  di  otiesi'  organo  le  nns 
aisat  rare  e  di  un  debolissimo  ìniereuB' 
hanno  la  loro  tede  nelle  pareli  delle* 
cellule  interne  o  della  gran  celiala  d'In-' 
rilappo:  le  altre  multo  più  numerose 
e  di  una  grandissima  imporlanta  .  tr- 
liedono  nella  materia  stessa  che  con- 
tengono  !e  cellule  spleuiche.  Perquant»' 
senza  organiziazinne  distinta  tiueairmi"' 
lerta  .  questa  fibrina  coagulata,  t  (Mr^ 
la  più  vivente  del  tessuto  Bbroan  che 
la  circonda  :  piii  sorenie  di  esso  pu&- 
ella  dunqoe  irritarsi,  può  alterarti  nella' 
sua  nulriiìnne  separare  dalla  sua  pro- 
pria sostanza  ditersi  prodolli  morbosi 
lei  pus.  dei  reroit 


(■)  I 


^  che  egli 


'olnmc.  (Juctli  fatti  toao  ficilissin 
rriCure  nille  milze  uiune.  Nel  i 
lilla  l  itaU  indicala  ;  ecco  a  prò 
Vi  corpo  umano  in  Winilow:  . 
1.  Li  yei 


falli  maloiaici  in  una  noli  che  io  ha  rìmma  al  Slg.  OIH- 
aia  all'arUculo  Hilta  drt  BUÌMarlt  Aì  Hediciu  nel  XXI 

,  Nel  resto  ,  ^   moUissiioo  tempo  rhe  quesia  struttura 


•  ^<''**  animali,  t*  d'apfnmi  un  fo 


•  iDcavili  nel  ti 


TI  guartuio  ai  ^icne  reno  di  tmUclic  di  un  renai  na  la  funna 
giuparrice  a  poco  a  poco  di  moda  che  non  traransl  dw  dd  lokU 
relicolare  della  milH  del  bore.  . 
"e  vene  speiùche  permeile  d'  Insofflsre  la  ntba  nella  ma 

 '  1'  hanno  fallo  r  Sigf.  Dnpn^lren,  Xìlwt, 

Mntgllaon  con  i  paiinonl  a  Urgbe  cdiula 
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D' AHATOHHA 
ma  iti  qa^i  gì  thigfie  miier^menle  ;  . 
ma  TQ  ue  eniiono  altri  l«  ousa  dei 
quali ,  luUa  Uca  ,  c  più  facile  a  *a- 
iuiarai:  cni)  ««rUi  madtScaiioni  dì  co- 
lore di  ■■eoowtentti  ■»»>  noablli  in 
modo  che  .pe-.Muo  nati  dei  .cancri  della 
niìIiB,*emb(Ano  eDlli(;ileKiiipiiccnie(i- 
le  air  ofAiuuojH  di^anodù  rami  lenosi 
obe  ai  porlino  pìfa  o  nieno  Immedia- 
lamente  alla  f  eiu  ipleniM-  Parì- 
inenie  fni]u»Ia  caioilioBginnio  inipp» 
prolungala  'S  un  pOM  dl/fihrlna  in  al- 
cune celiale  della  milia .  ballerebbe 
per  imprimergli  delle  tBadjficaiinni 
lati,  che  ne  resullcrebbe  per  questa  fi- 
buina'  un'apparenia  carciDomalMa,  lu- 
ibercolo»,  o  altro. 

CAPITOLO  1. 

-jffMiK'i»  fero  tàiU  mdtm  moHrta  cAa 
^•:-riimfie  le  ctUalc 

QuetteittaUltie  KKioónt  comi  «rtio- 
qiie ,  delle  alierniatii  di  Dulriiìane  o 
ili  KorExIone  ;  n>a  qtieMe  due  ips- 
cip  il'alteraiifini  tendono  safeiite  «coit- 
i'iinJerai  ,  e  nella  iiioleeula  ibniia  in 
seno  della  quale  apiiarìtcooo  j  tuber>- 
enli  per  eiempio  ,  sarebbn  diSMile  il' 
decidere  «e  qiieita  nnoTi  malciHa  è 
stata  Kparaia  dalla  molscula  GbriiHMa 
per  un  atta  di  Kcreilone.' o  u  nonvi 
e  >iatn  un  lentplicn  cangiamotta  nella 
diipoaiiione  iniestina  del  frammenlo  di 
fibrina.  forM  ■oliraiione  di'alcuni  dei' 
princiri  iBn^i  cbe  nnovi'CleaienlìaìCnii 
(lepoiiiaii  nel  aoo  .leipo. 

mi^amtUt-  AjiIblufdwà  d*tld  tnlUa. 

mederimt  lona  '  daiDii  nella  ma- 
tiier*  la  pib  e*ideiila  al  eati(iianieni<i 
lèi  eomiitenia  del  wnttue  che  riempie 

le  cellule  ipleniche.  Qiieni'auertii  >arà 
-■IkroTato  in  ciò  che  diremo. 

".<£  Italo  deicritto  col  notne  di  rara- 
-aiolUaienlo  della  milia,  uno  itatn  nel 
-^uale  il  »aneue  cbe  cottiengono  le  lue 
«eltale  ba  Uloienle  perduta  la  «uà  coa- 


PATÒLCWICA  405 
sistema  ordinaria  per  etri  tottoponen- 
dn  la  mìlia  .  prec  eden  temente  inciaa 
ad  un  Gin  di  acqua  li  taglie  tutto 
quesiti  sangue  ,  e  la  li  riduce  allora 
al  suo  parenchima  celliiln  -  Sbrolo  m- 

■liiesiri  janpiic  leramente  rilomalo  al- 
ili stato  di  lii|uiilo  ed  eaternamente 
la  niilia  presenta  una  apeeltt  di  flallia- 
linBU'  oicora.  ■  ••  '.  ■ 

Il  >ram mòlli nenh)  deAa  '  niìlu  pt>b 
coincidere,  1.  con'tm  voliime  ordinkriD 


quesl'organ 

0  ;  2.  con  tina  dimnii> 

0  volume:  3.  con  lin'ao' 

<io  sieiso  volume.  Qae- 

è  lungi  da  esser  raro  ed 

u  dei  caratteri  anatomici 

più  cosranl 

di  cene  malattie  (Febbri 

L'  iudurim 

nto  della  milza  j  come 

,ouertaii  cotnunetnente  è  ancora  il  re- 
■oltalo  di  tuta  modificatone  nelle  q>w> 
litii  itel  MtiEoe  ohe  '  etmieaiinao  le  ine 
dellole.'Qtwiio  MngiM'è  alìora  dtuna 
. densità  Amarcahile  e  al  taglio jtreade- 
rebbesi  talrolt*  per  or  peaio  di  fegalOi 
ni'  altra  per  nn  mnacnto  che  ba  roblKi 
un  certn  gratto  ili  ciHi^elaiiioii^  )  lutti 
gli  anatomici  sentiranno  l'eMlUnadl 
ijuaslo  paragone. 

Allorquando  la  mìlia  è  cosi  indurila, 
non  seola'  sangue  ,  ni  colla  pressione 
né  cnll 'incisione:  il  suo  tessuto  i  secco, 
e  Ah  torente  al  dito  che  lo  esplora  nita 
semaiione  limacciosa.  ■ 

La  natila  ptib  esser  ratnroaltita  <■  in- 
durila .  *ta  ìxt-  lotta  la  *>ia  estenaìona, 
come  pariiilmenie.  Quandn  quetto  se- 
cando oaio  ha  luogo  .  tròransi  disse- 
minali neir  interno  del  parenchinia 
splenico  un  certo  numero  di  punti  la 
consistenza  dei  ijualidiSériscedaqaella 
dei  punii  circoniicini.  . 

:■.   ■  :■■  :  KKTIC^^Ì^U-"'''.')^ 

■   Caogiameuti  ^  if^lunui 

La  fteua  causa  che  produce  il  can- 
giaraenio  di  volume  della  milia  ne 
delermina  la  mutazione  di  conaìstenia. 
Qui  pure  la  maggior  influenia  viene 
esercitala  dalla  roaieria  efFuui  aia  cha 
IncestaRlemeale  depoiìtata  aella  cdlnle 
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della  estrtmilb  artarbia  non  venga  più 
ripresa  dalle  Tena  in  quaniità  tuflìcienlG, 
conte  aaehe  ona  Tolla  de  posi  lata  e  di- 
venula. parte  mente  abbia  inss  Slesia 
te  bcotU  di  auirini  per  innunEOOidoiie 
to  fin  li  «!■  'noirìuBrte  nt^po  atti** 
ne  prodnea  l' ìpenroim.  -  ' 
-  'AamentaiB  di  valumetamìla  ì  d'al- 
tronde Delteinpostesso.odt  una  medili-, 
ere  eonsittenza.  rammoliila  o  induriUj' 
va  ad  oocupare  altri  punti  oltre  qiiellr 
nei  quali  trovasi  ordinariamente.  Dap- 
prtnia  ena  pub  elevarsi  in  alto  nell'ipo- 
conJrio  sinistro  rispitrgere  il  diafram- 
ma .  applicarsi  esaiiamenie  sopra  le 
coste  .  e  .  allotitanando  da  queste  il 
gran  cui- dì  sacco  dello  tiomaco  dare 
^alla.  JwrM'Jawfaleniferiors  linisura  del 
torace  an  coono  egaalmeote  oltaeo  alla 
:fiereuiàone-caDri'qselb  cbe'sentesia 
diritta  in  grazia  della  preienis  (jel  fe- 
gato. Può  accadere  che  in  caso  simile 


:  !N  D  1  O 

Il  Toloma  della  tMU>  f)A^ìMuMÌi 
Come  aamemare  ;  ^OMtftirtjKMi  k 
Tolia  ridallo  a  non  aver  Ih'frMMit» 
tutto  al  più  di . Dna  noce' mdlharfa.  In 
mi  etto  caso  ancora,  la  riooÉAeMk  MI» 

mi!nia'?'B'iai«iarifeai:ptt|lii|i|)l><<Wll 


Qilzan 


al  di  sotto  il  borda  cartilaginoso  delli 
coste  ,  in  modo  che .  scoia  i  soccorsi 
della  percussione  <  il  suo  autneilto  di 
^Totume  resterebbe  ignorato  durante  la 
tvita.  In  altri  ammalati,  la  milza  fa  al 
idi  «opra  delle  coste  una  prominenza  più 

.luogo  ad  un  tumore  di  ri>rma  di  di- 
singniionee  di  situazione  variabile.  Que- 
.'•to.  tumore  può  occupare  :  1.  il  sem- 
plice ipocondrio  sinistroi  2.  il  lalo  delle 

coste  1  3.  r  epigaslro  i  ^  l'ombellico  ; 

S.  pub  oltrepassare  questo  punto  atan- 

larsi  sul  lalo  diritto  occnpare  le  fosse 

iliache  a  l' ipogasirp. 

La  rniba  farina  qualche  volia  tumors, 
^*eni«  tmm  «mncnlala  di  Tolnme  per- 
itili nn  vertatmiito  plaoiMao  recain- 
;«Ddo  il  dEairamnia  vena  l'ipotsondrio, 

ba  quindi  ipotiata  la  miUa  dalla  tua 

ordinaria  poiidone. 
Iio  «viloppo  ìiùdIitD  ed  isolato  del 

lobn  ainitlra  del  re||ata  ,  un'  aumento 

di  Toluine  del  rene  unistro  in  modo  che 


aurli  tumori  formali  a  spese  del  periio- 
IHo  slesso  (1),  ne  hanno  imposto  più  di 
lima  Tolia  per  un  tumore  della  milia. 


eNf'teH<ÌoA«?tfrptodàn«  ^tfoWwwBb 
^elft;ffliltói'  -  «i-™-»- 

'"^^  ''^ARTICOLo'llÌ!-'-"''''-.'r 

Canpamtnti  di  colore. 

Una  semplice  mollili  cai  ione  nel  co- 
lore della  milza  sembrcrebbeessere Dna 
lesione  poco  importante,  e  frattanto  io 
credo  dove^  f|nV  cònaotriraH-iiB-iltfi 
colo  speciale.  Gli  aspetti  diverd-ffo 
presenta  la  tnllta  MOffaDUbatr 
particolarmenle  di  colore  nel  tempo 
stesso  che  .  si  modifica-  pamatmetile 
nella  sua  consislenia;Mnia  curiosissimi 
a  studiarsi;  eglino  possono  aiutare mh- 
golarmenie  a  comprettdera'r'«r{glm  e 
la  natura  di  molle  lesioni  or^anitte 
chiamate  da  Laenfiec  e  ma  Hoola*, 
tessuti  accidentali  ,  eterelegl. 

lo  non  hrò  d'apprìma  che  indicare 
i  cast  nei  «luali  la  milza 'è  modificala 

tanto  una  tinta  rossa  vermiglia  rimar- 
cabilissima, come  una  linta  dì  mt  netn 
fosco;  la  milza  non  pub  presentare  che 
in  un  certo  numero  di  punti  1'  una  o 
l'altra  dì  queste  tinte,  e  la  medesima  è 
in  allora  come  sareiiata. 

Ma  vi  sono  altri  casi  nei  quali  la 
milza  ia  certi  jnmii  della?  sua  etten- 
sìone,  «colaTasI  in  tm  modo  rìniania- 
hile;  la  medtiidi^ne  tiMwarivaneiile 
una  tinta  dì  un  rosso  chiara.  In  seguilo 
una  tinta  bianca  o  le^giermeAte  gial- 
lastra ,  analoga  a  quella  che  presenta 
la  fibrina  coagulala  e  spo|>liata  della 
sua  materia  colorante.  Si  distinguono 
allora  in  mezioal  parenchima  splenieo 
o  molte  masse  ,  le  quali  sono  sn. 
prallutlo  diSerenti  per  il  colore  delle 
partì  che  le  circondano.  Talvolta  que- 
ste masse  sodo  di  una  tinia  bianca  n- 
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niformC  t  lai*  altra  nelle  <Ilv 
doni  che  compongono  tali  masse  pos- 
sono seguirli  tulli  i  gradi  <li  scnlora- 
nicnlu ,  da  una  lìnla  rotsa  ,  che  non 
differisce  dalla  lima  del  -resld    '  " 
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biac 


della  I 


le  cellule.  Se  si  mcìàmm  le  >r.-r,e  c-ltu 
finiscono  in.  queste  mane  troraiiji  ><■- 
*eaie  ripiene  di  un  Mngoe  coagnlaio 
•  Rotorato.  Queste  masse  bianche,  gialle 
kBdHeioamente  colarate  possono  atere 
:adel!ea1lrc|]arlÌdelUinil- 


e  che  nelle  vene,  come  nella  inilia  noki 
sarieiKi  che  del  sangue  alteralo  t  ' 

CuKÌ  alteralo ,  il  sangue  che  oon- 
lenitnnr^  le  cellule  spleniche  <  puh  di- 
lunir  ,  per  aver  solamente  perduto  le 
snen')rinalt  qiialilà.  una  specie  di  cor(K) 
P'iraiieo  che  irrifa  le  parli  circostanti. 
Fin  d'  allora  può  determinare  in  queste 


della 


li  ahre 


volle  Gnal- 


taU 


latal 
nla  dal 


die 


•arpiBDiI 
dalle  ce 


unili.  friabili  quasi  liqiiidt 
come  pollacKO  in  oeMi  pumi  della  loro 

tulio  questo  'f  Nuli"  dlrii'  ohe  uìi  oan- 
giamenin  nel  colore'a:4Mlla'cWi(isnu 
del  sangue  che  cnnmigoao  Iri'  ealliile 
spleniche  ;  e  non  che  templìce 

mudificBiinne  degli  elemenii  dello  stalo 
Mturalc  senia  ouova"  {jroduiione.  Ci 
ine  ohe  il  saligne 

xiodedei  nuovi  principi  modificarsi  nel- 
la sua  contisleuu  In  risponderò  ci- 
lamio  ciò  che  ha  luogn  nelle  vene;  iti 
puri;  il  sangue  cna^olalo  si  spoglia  della 
sua  materia  colaranle  ,  ifuindi ,  per- 
dendo ■  poco  a  poco  la  sua  forza  di 
cnesione  normale  si  irulbrma-  i{ua  e  là 
in  una  materia  paliaeea.  in  una  specie 
di  pappa  che  non  puoui  rieanotcere 
per  sangue  se  non  sonosi  segnili  lirtli 
■  gradi  della  sua  irasfnrmaiione.  Non 
yì  (Ojio  forse  «Itricasi:  nei  qaali  lungi 
doli  rammollirsi  ,  queslu  sangue  ooa- 
gutalo  nelle  vene  «I  arqntsta  una  con- 
sislenza  grandi  '     '  " 


0  della 


n  pun 


a  della 


di*. 


e  alter 


snilain  del 
limil  raso 
5  legge  fi. 


semplice  suo  ristaj;no  :'  In 
compissi  fune  una  .'empii 
sica  O  ehimìOB.  ed  il  nancrn  uena  mina 
(Sfeccbb  aad  ohiamasi  la  lesione  che 
iÉbUama  dnctilla,  e  nella  quale  non  ii 
-MMnrtamo  olia  del  sangue  alterato)  non 
'lieoniMoereUiB  altra  caui»  te  non  una 
Minnione  di  '^tMlcbs  ramo  della  tfena 


larga  dì  una  moneta  di  cinque  franchi. 
Ore  mosiravasi  questa  macchia  ,  esi- 
iiEva  una  mats»  di  nn  -  bianco  roseo, 
la  quale  non  'difEvìva  dal  tassala  dalla 
milza  che  per  ii  sDO.colore ,  e  aDmi- 
Eienza  che  era  molto  minore  ;  nel  suo 
inlenin  riconosee«3n>i  benissimo  i  di- 
visori Glirosi.  Attorno  quesia  massa  e- 
sisleva  nna  disposizione  mollo  rimar- 
cabile :  fra  essa  ed  il  resto  del  paren- 
chima spicnico ,  era  inierposto  uno 
strato  di  pus  traversalo  da  alcnni  fi- 
lamenli  fibrosi  unici  legami  che  unis' 
»ero  ancora  questa  massa  al  resto  della 
milia.  Sarebbesi  deltn  essere  arvenuta 
fii  questa  milza  la  suppurazione  che 


pseiidii  membrana  giallaiira  in  alcuni 
punti  .  nera  in  altri ,  arente  circa  un 

Joartodi  linea  di  spesaeiM.  Al  di  Ipnri 
i  questa  pMijda-ihtanbrwi' 'MÌMant 
un  allroitirato  (Mia  «Iditt  dencìlVi^e 
rappresMiUvft  Cboa  tuai^ImMCanilir 

Pariineni*  adórno ).b dr.qua- 
sie  nuiaae  facetan  on  laì«rp  d'elluL- 


'f/lfi  ,       'C  O'U  P  EN  D 

nriiiinii.  «.mUoma  U  Hconda  no  *em- 
pliM'Iavoro  d' iMlamealo.'  Supponete 
ebe  la  moria  non  fbua  upiaigiunia 
che  in  M|uitD ,  si  urebber  ponile  IrO' 
Tare  nella  miludelle  lesioni  differenti 
sarebbe  siala  ignnia. 


Le  I. 


■"pig- 


erebbero elleno  ui 
lice  di  quelle  die  noi  abhiama  ilutlialoP 
reso  11  ere  libero  clli^no  dall'  assurbiindnlo 
o  dall'  eli  HI  in  azione  delle  partì  malater 
Una  milsa  della  quale  molli  punii 
preMDlavano  uno  scolorameiUo  com- 
pleto con  diminuzioae  di  coMiticDM 
«4  preKDtftv'jnoItniii.BelU  lùnì^fm-, 
feria,  in. un.  punioiflorriipaiidaiiiar^i 
una  delle  .muM  rtduiaher.Diit  4ef»el- 
lìone  iiau«abUei'iiii'UD.'.alti»>^paiiu' 
esiiten  una  Mcoiid*  depreuiontu  -un 
al  di  gotto  di  eua ,  in  vece  -di  una 
porzione  di  mìlia  «colorala  e  rtfm- 
niollita ,  troTavasi  una  piccnla  'foant 
cellulo-6brosa.  Questa  duullce  deprei' 
sione  ha  ella  seRuito  un  lavoro  d'eli-, 
tninaiione  o  di  riassorbì  mento  simile  * 
quello  di  cui  abbiamo  veduto  degli  e- 
sem^ij  nel  precedente  para({rafu  ì  11  tes- 
luto  cellulo-Gbrnso  arcidentale  che.  in 
un  punto  di  qiteMa  milia,  aveva  rim- 
piauato  il  luii  ordinario  parenchima 
eraM  sviluppato  jo  oonseguenia  dell'e- 
liminuione  dì  una  delle  masse  bianca- 
■Ire  dette  enoebbiidi,  pracedealemeale 
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%  possibile  cbe  nn  giórno  venga  di- 
KiostTVID  cbe  le  diverse  materie  mor- 
bose delle  quali  noi  parleremo,  altro 
non  tieno  che  il  sangue  delle  cellule 
spleniche  modificalo  nelle' sue  qualità- 
Alcune  esperienze  del  Sig.  Gendrin 


die 


<  ho 


;i  porterebbero  elleno  a  credere  che. 
■Dito  l' influenia  di  certe  cause  tutte 
fcìdie  il  sangue  difciiga  pusP  iNnn  ab- 
Uamo  wA  veduto  che.  lem  pi  ice  mente 
-ibiodMealo  nel  auo  colore  e  nella  sua 
eoniìitema  ,  il  sangue  diiien  simile  al 
lestnio  anaefoloide  di  Laennec  f  Sop- 
IKmeie  qitMo  Hosua  icoloralo  ta  piii- 


siiiin  tempo  alterato  a«Ua  lU  imm» 
Sicilia  laiche  sia  fHabiI«  liieliiacri  •■ 
grumi;  non  avete  Toi  dai  tubercoli  Tot' 
Frattanto,  nello  stato  attuale  deBh 
scienza  per  quanto  si  ammetta  la  po*- 
sibilitii  che  parecchie  lesioni  le  quali 
in  alcuni  argani  si  presentano  come 
prodotti  di  secrezione  morbo&a  ,  non 
sieno  che  sangue  modificato  nel  sua 
colore  e  nella  Sua  consistenza,  noi  dnb' 
biama  ancora  descriverle  come  le  ab- 
biamo descritte  negli  altri  organi,  noi 
dobbiamo  «ontiderarle.  mvw  delle  pro- 
àmuiààAmwm'  (ÒMalMii4|liMo  al  mi» 
_  jelHi,jin%TaIi»ieoagu(MÓ  tende  ad 
■trganècranirèd  a  datta  come  un  io** 


we  maniere  :  talvolta  disseminato 
so  Ilo  JbrMM'  di  gocCiolette  isolale  nel 
meiM  al  Atague  concreto  delle  eelfale 
«feniche,  c  che  lembrava  «ver  preso 
orìBlnelin  qaeslo  sangue  slesso,  e  ta- 
r  altra  ammassato  in  raccolte  piìi  o 
meno  vaste  ehe  costituiscono  de»  veri 
ascessi  della  milza.  Fra  queste  raccolta 
purulente ,  alcune  sono  separale  dal 
parenchima  splenico  da  una  piendo- 
inembrana  di  vafiabile  organizzazione: 
aitorao  altta  non  lianantrasi  niente  dì 
simile,  il  pus  xiDQ  è  eeparato  dal  sangue 


ciinfuodersi  insensjbiWente.l' 
l'altro.  Simili  ascessi  passoni 
una  gran  porzione  della 
redulo  un  casone)  quale i 
ca  del  parenchima  apli 


liba  ;  io  bo 


occupati  che  da  pusj  il  tessuta  Glamew- 
toso  della  milza  umettai»  da  quello 
liquido  era  restato  intatto  in  coili 
punti:  i"  altri  er«  rammollito  .  poU 

Eosoi  e  tendeva  a  distruggersi)  la  mem- 
rana  inviluppanla  era  divenuta  essa 
pure  friabile,  ove  era  a  contatto  int- 
mediato  rol  pus  :  ed  è  verisimile  che 
se  la  vita  si  foue  prolungata,  il  pus  si 
sarebbe  fatto  strada  nella  cavilìi  peri- 
toneale. Sonosi  eiEettivamenleeitatt  de- 
gli (sempi  di  limili  terminanoni  di 
ascessi  della  milza  )  dieesi  d'  net  va- 
dali altri  osceni  di  quest'organo  aperti 
nelUi  «omaco,  nel  cdiui,  nella  cavila 
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D'  ANATOHU 
toracic*  ,  nello  ria  orìaarie  t  altri  fi- 
nalcDcnle  fAcerawi  (trada>al  dì  faoti 
a  traversa  ì  miucoti  addomiDili,  dor- 
*sli  o  lombart.  i       .  , 

La  formaziane  ilei  pus  nella  milia 
hm  luogo  sovente  nelnienire  clie  'ae  ne 
forma  o  deposila  in  molli  allri  paren- 
fhìmi  i  sembra  che  allora  la  milia  non 
Jkecia  che  riceverlo  dal  saneue.  come 
io-  ricevoDo  il  fegato  ,  il  poFmone  .  il 
«ervallo  eci  ma  la  sua  origine  è  alirore- 
■Quuta  origine  apparve  esser  nell'ulern. 
jii  una  donni  che  mori  alla  Carità  per 
una  nielro-perilnnite.  Dei  focolari  pa- 
rulenti  esistevano  nel  parcnchiinB  ale- 

pus:  ve  ne  esintevapure  in  molte' vene 
del  bacino  e  di  piìi  furono  rìMwnlrali 
dt^tli  Biceui  in  gran  iiaiaatt ,  1'  nella 
milza;  2 nel  polmone,  fegato,  eearvtalla.: 
I  casi  nei  i)uali  non  travau,  p4Mohb: 
nella  milia  e  in  Cui  latta  i»  malattia' 
ha  avuto  il  suo  punto  di  partsma-  in 
un' irrilazione  di  quesl' organo  dermi- 
naia  per  suppuraiiiine,  aona' fnrte^tnb 
rari  dei  precedenti.  Uno  deicanipiù 
rimarcaliiLi  .di  questo  genere  è  quello 
di  un  bambino  di  ira  anni  la  oui  milu 
mi  è  slata  meairaia  dal  Sig.  Huauiar 
in  allora  praticante  intemo  all' Ospe- 
dal  dei  ranchili.  Questa  milza  .non 

piena  di  pus.  nell' interno  della  qoale 
n  isti  ugnerà  II  si  appena  alcuni  avanzi  di 
jlarenchinia  ^lenico  ,  eravi  italo  dn- 
•rants  la  vita  un  vivo  dolore  verso  l'i- 
iftMODdtio  siniNrn,  una  febbre  continua. 
lÈi'  molti  sintomi  d'  irrilaxinne  acuta 
ilelU  meningi;  il  tubo  digestivo  fu  iri>> 

questo  caso  I'  ascesa»  delia  m il la  delle 
luogo  alla  maggior  parte  dei  fenome- 
ni che  sono  il  piii  savente  il  resultalo 
(li  nn'irrìtaiione  faitm-in  testi  naie. 
<  Inveca  di  pus*  a  il;piii  sovente  di 
<ÌtieiKi  U^idoi,  oMamnri  nella  milia 
dei  de{iDMÌ'di  lualeiia  tabertsaloia  che 
vi  è  deportali  inHo  fenBadi  grani  »■ 
Kdall  a  antasneratlt  Come  il  pot.  qaC- 
Ma  materia  apparhoeia  nwwlawf 
WU!  .soMrtto  defle  eallnle  aplaaieba. 
£>  bo  giti  padaio  della  dtfoanli  ina> 
«■ere  per  le  quali  pn&  esser  MMapiia 
Ja  aoa  attrae.  ..il  i-'.-    ■  etmof  voms 
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:  tliibeMbUiMla.  làUmi  tàtt  nrisuioì 
negli  adulti  :  i  medosiiBi  aòno^piàco- 
muni  nei  bambini.  A  InKe  I'  età  aoa 
mostransi  ordinariamente  che  .^lora 
quandove  np  esiMBno EootempoMea- 
menle  in  altre  pani.  I  tubercoli  spia- 
nici sono  assai  comuni  in  ceri!  ani- 
niali  j  io  ne  bo  costatala  spesso  l'esi^ 
slenza  nel  cavallo)  ed  aprendn  dei  e» 
daveri  di  scimmie  morte  a  Parigi  nel 
serraglio  il  Sig.  Rej  iiand  .  si  è  assi- 
curalo che  per  quanto  frequentissi- 
mi in  . questi  aoimali .  i  tubercoli  del 
polmone  ,  sono  frattanto  in  essi,  meno 
numerosi  e  meno  costanti  di-qUelli 
della  milza. 

Delle  cisti  di  dilTcrenli  specie  pot- 
iiinù  forauiti  nella  onln,  e  eosw  il 
,ptu  ad.'i'  Ubereoll',  iaiàbrain'fM«r 
priacipalmeale  aviloppale  fldt'  ioMhiD 
■SeUe. adio^ ipleaiifte, in  veca-dd  saW- 
-gvc  Ishs-riènipit  queM  ctollnle.  ' 

Lepih>em(iliB^i<qoeM«iMiioao  pie* 
«ule-veadioltm  e  ripiène  di  Mn  liqnido^ie- 
«ntts,  «bé'trtnana^nalclMivalta  tliMemi- 
'KMé  àn  gkwnaauralneir interno  d^dla 
mili*.i£M  vi  mnp  tdvoii»  isolale<le  une 
dallCMUa,  e  «aValiM  agglomerate)  <atHÌ  ai 
«prabbe alfaglia^BTafionarle  cheaqnal- 
lepioonte  oists  siefotii:jehcitab»lta riem- 
piono le  pareti  del  collo  uterino.  Qua- 
sle  iviunielielte  non  'erislono  tolaraanle 
nelt'  inieraodelte  eelluia sfileaicbei'iMi 
le  abbianinintrrfialnetil  Sig.'ftej'riaiiU 
Boo  neir  iolemo  della- Tene- «flanicha! 
alcune  ti  eranD  itibeFQ  ,  «Itre 'ad«»n>li 
alle  pareti 'Hewe  per'ineaw  di  npptt- 
duneolo  ;piiii.O'  mano  istrelto  i  altra  !• 
nalmenie  erano  poMewMe  ooUa  apea- 
seua  •teaMjdi^qneDe  paaeli.  '  • 
milaaiMbidaM  iwigiiw*  MIk 
cisti  moha-ii^èJ  edmplIcMM.>Io  M-ho 
veduta  aaaia  pareli  'fibro-*ÌeiOM,  nel 
di  cui  interno  conteneva  ona  materia 
grassa /come  nvnsa  .  in  meno  alla 
quale  erann  disseminali  alcuni  peli.  Iit 
un'altra  milia  io  ho  trovala  una' ciste, 
a  pareti  semplicemente  sierose,  dblCM 
da  una  sostansa  di  color  giallo  brlt- 
lante  ifmile  al  miele.  <>-'" 

Finalmente  nella  milza  ,  coma  o- 
Winquei  si  sviluppano  qualche  volta  del- 
le cisti  idaliche  ;  sotto  Male  «Nanan 
meno  Mvenie  die  nel  f^lOi  le  me- 


inulitt  di  fi  iHell«gIiMÌkÉiCBIB''Ii<W- 


C  O  m  P  E'H  D  1  o  ■  ' 


.Del  4«D^.  .OOMTtlB  ^0«M"fal  c«l- 

bA^  a  pareti  fibrato,  ecco  4Dtu»' cib 
«be  rìMontrasi.nall*  fmilM-oodoMnir 
^l'imbrìone  o  dimaleri^  prima  a  unii 
«  còti  dÌTerai  prodalll  1 

CAPITOLO  li. 


'■■  Le  alleraùoniicbe  aembrano  cnlpire 
piìr.>  pariicòlarmenta  il  tessutn  ibrwo 
della  iiiilia  possono  euer  ilivite.  in  quel- 
le che  ailsccaoo  la  lua  capsula  .  e  in 
quelle  che  lianno  la  loro  sede  nel  ies- 
■tuìi)  lìUmeiilaan  inlernn.        .  i 


««psula  fibrou  ,ddla>  milza;  8.  nel  suo 
■MDiuolUniaato  cfaa'può  eneclpanalo 
«l^HmM.di.-'pfMfaKH  ta  |ialUiM4id' nel 


inwHeiiieeniCciti  diksceiti  della  miii 
S.  if>erln>GalD  jin  nuido  da  resiillan 
dei-idìviiorj  più  .numerosi,  n  piìi  ^roi 
«  per.-coosaguania  piii  ap|iareiili  che 
ne[ln  slato  nsrpale  : .  3.  paraialmei 
tttiiòrmuo  in  lessalo  oa  Mita  gin  osò  o 
■iHlM.  Nel  menlre  che  ha  lun{|o,  sia  uni 
laainplioe  ìperiroGa  del  teDoan  bbrosn. 
aiuDc.la.saa  trasrormaiinne  in  cani- 
Jaginbo.'in  osso,  la  maleria  e^usa  può 
rtulitr*  la.. stessa,  n  dìnnira  più  ablHin~ 
.dante  o  diminuire  di  quaniiiài.una  vidu 
ipoT  eiempioi  io  ho.  leduio  ana  milu 
WKi  caer  chc:iin  gusaio  osseo,  divisi 
inlerDamente.  da  aliMoe  concameraiio 
ni  egnatiDeDtB  osste  ira  le  qoali  esi 
iteya  una  [iÌeMla4|Mniiiii  di  un  liquidi 
ruMMcio  limile  a  vino  lorbo. 


..    .GAHTOLOItf:  ■ 
Ciuu  I  Hatdm. 
DeUs  aìteratteai  delia  MUta. 

0  fatti  1 

e  l'esame  deicadaverì.o  In  studio 
ituini.  furono  designali  col  ler- 

  geasHco  it  ejiruiioni.  Oggi  ai 

«op^irendona  CoU'  e^reiaione  dt  >pl*- 
•he..  liBtBMMda  4*  <p****B  dmoBiuM- 
tioBa,  «oUB  'la  prima  non  k  olia  U  ri- 
fletso-dì  una  temii.  arabedoe  coinè 
ciaicnaa  delle  teorie  che  le  hanno  creale 
richiatnano  dei  falli  inconcussi  ,  ma 
aniiwdue  sono  divenute  inesalle  ed 
hanno  perduto  il  loro  intiero  valore, 
.giacché  sono  state  impiegale  onde  de- 
signare un  ^ran  numero  di  Tenomeni 
la  causa  dei  quali  non  è  piii  coslan- 
temente  un  nitacolri  alla  circolazionBa 
chci  ad  un' irritaiinne.  Lasciamo' duD- 
•que  quesle  vaftlif 


delle  ijuali  s^ 


mo  prnducls'i  iKvaiai 
iati  murixMi  <ieiia  inilia  preocdenle- 
nanta  Mmliati.  Sotto  questo  rapporto 
lossouo  esser  dilisi  ìn  molte  sene. 

Una  prima  serie  comprende  gli  slati 
norbusi  della  milu  .  che  riconoscono 
>er  punto  di  parleiila  eridenl*  un'icrì- 
ilaiiiine  di  quest'<  orfMOi'oneui  loai) 
-  llS»M:Ste.Hii- 
opra  «a  ne  bfi«  m 


Io 


u  di  Mpra  « 

seconda  serte  pouMO  wA- 
i  sifcti  iRorbcHÌ  che  dipsndono 
empiine  modiScaiiana  nella 


iinne  che  ha  presieduto  alla  trasfor- 
matinoe  della  milia  in  questa  s|iecie 
dì  guscio  osseo  leste  descriiio  ?  ì  am- 
melterio,  è  un'ipolesi.  L' irritaiìone  è 
dessa  che  deterntina  il  ramiiKil limonio 
della  milia?  questo  rammollì  mento  e 
una  ipUnite  ?  nulla  lo  dimostra.  Non 
è  egli  pinitusto  in  un  gran  anmenidì 
casi  almeno,  l' Immagina  dell'  alta«- 
none  genarale  cfaa  ba  wUta  la-masu 
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D'  ANATOMIA 
tonfe  dal  UtOit  f  Osservate  effeliiva- 
mente  in  quali  circn.itanie  apparisce 
lopraltDtto  quenorammnllimenln:  dap- 
prima mostrasi  nello  scnrbnlo  ove  l'ai- 
terai Ione  del  sangue  non  è  da  alcuno 
negata.  E^li  e  rrri)iit:tilì;^ii<iii  In  quiriln , 
febbri  gravi  di^lru  a<iii>aii>ii;lie  n  putride 
che  Borilei^  |iar;^g'ina^3  ari  imi  sonr- 

*cde,  e  per  la  l'orn  iitJvnaìià  inilitbita- 
mente  il  sanfiuc  e<!  il  si^ifriia  nvrvuto 
Ti  ha  una  gran  pane.  Qm^^Ui  raniriinl- 
llmemo  È    siali,   .niicora    'i«<rTv;iUi  in 

campagna  di  Roma   Qu.ik-  e 

di  lali  febbri  f  c  l'orse  un*  splenite  ì 

non  è  piulloslo  un  avvelenamento  mia- 

imaiico  che  alterando  la  massa  del 

niigue  deve  pure  inodilìcire  le  qaa~ 

lilà  di  quello  che  è  eontenuiD  nella 

mitaar 

La  milu  è  ella  ÌTriraia  □  lo  è  stata, 
perchè  è  aumenlalH  di  volume  a  in- 
durila ?  ponele  la   milza  allo  scnperin 

Itale  in  vari  mndi  la  circolaiione  e  la 
respirazione,  vni  redrele  la  milza  can- 
giar singolarmenle  nella  sua  formai  la 
vedrete  gon 6 ani  contrarli  ed  indurirai; 
quelle  esperienie  hanno  elleno  diinqtie 
nrodalla  un>  splenite?  nò  senaa  dubbio, 
le  medesime  hanno  diiturbata  la  circftla- 
zianevenoM,  e  la  milia  partecipando 
a  questa  diMurbn  <r  è  modificata  nella 
ma  forma  nel  suo  Tohinie  nella  sua 
cnniistenca.  Tali  eiperienie  non  offrono 
elleiio.  forse  nn' immagine  di  eiò.ahe 
deve  KooMtm  <Ibi«m«  dMann  «cono 
diftBbri-bnmiiitMHiF  QoitHHfDW^- 
Mpnuta  di  qMMM  ftbbn'lii-.aiilnv*- 
«la  indente  -volaitriiWM.  In  matti  in- 
•IÌTÌdui  affetti  da  matatlìa  organica  del 
runre,  con  disturbo  considerabile  della 
eiicolaiione  venosa,  in  credo  aver  co- 
statalo che  la  milia  era  di  una  rimar- 
labile  densità  sema  esser  d'altronde  su- 
lla bisogni»  di  esser  verìficaUt  ila  nuove 
ricerche.  È  pure  per  un  modo  tutto 
■nKranico  che  la  milia  l'ingor^,  au- 
menta Ji  inluine'ea'iiiduriMse  in  molti 
ùidiTidui  il  fegaiD  dai  qjWtU  «IKilitW' 


PATOLOGICA  {ti 
aAif' ^(»nnètte  ''CM'dtllt^lilftnfé'il'  fo^- 
M^i  o- a  t  u  llnU^MnsUc  '  tf  iHa<  Vm* -pWfa. 
'  E'forw  >Mty))MÌlM«  Ifi'cMÉf^rtsntlle 

dell*'  maggior  ■parta'  '<d«ll«F  jtMdMiMii 
morboie  di  vai  t%  >itaaiwp«^«UH-'>1li 
sede  ?  chi  pnirebbe  ''lolftWamN^i 
è  tnii'alliv.nnBnletile'ehVftifith^irift' 
'd'irritali ione.  In  tjtMlW«i|liiMniiiR>hlMi 
scolor^iit'  e  senta  nttnsìslA*a''Mn'loÌ4b 
state  chiamale  eanerì  spleitlcr^lMiliItlel- 
ttra<ii  che  ■vvl  tpltnrie , '«tlii«é<MlnllÌi 
dei  iij<iL'rcoli  sonati  depoiittliinetia'mil- 
7J  mA  nien1re'(li»e«iStona'in-r«nlf*t(r4: 
jiarii.  ij  allorquando  il  pns  infiltrando 
crjriif;[ii|i(]raneamen(c  la' ntDta  e  cin- 
ijij"  '1  ^ei  altri' 'parenehimi  .  sMnbra 
L'iii.Ti:  stato  seroBlfeemeate' appntIBlb 
nella  miba  eoo  ir  tatwuil,  &  deptfsllito 
con  questo  Dirtte  erfloW  ^letncheffl^ 

che  un'ipWM^  l'ÀmimnaK -«he  l'-ìrrf- 
taziniie  ha  presieduto  alto  milHttpéo^i 
queste  maaie  flbR>-'celM«Ms  dil^ifelle 

cisti  SÌBrni«<>^Ì'«llMÌv||IMbT»<ip«Ì«kjj% 

pelosi  ,  di  'quaWfe  ìdal^di  '  ohe  pbssrrtib 
nascere  io  ittMbMi'liaKtiehiin*  «pla- 

E^iialmente  i  difern  Mali  moirtiMi 
della  milia<«iriv'dil*ali  i/molte  cante 
le  quali  sono  lutisi  dal  riaolfcrri  tutte 
nelrirrìla'»ÌDnk,'«r1tófkreBUMt4  diaple- 
niie  Doa  «olaneiite.  non  d  dk  Temila 
idai»  stalla,  m  «mMi  -étn 
riamenie  eohdnrci  -in  tnan:   "'   "'  ' 


SUZIONE  V. 
SIiWaTtiE  iaaJ-  aankMccwiy 
-3  ttKt  '«MHft  A  «ni)  M  i-Min  «M 

mar*  delta. atieralioQi  die  l'anatMnla 

pub  scunprire  in  qiiest'appareMhfn'pér 
meiio  dei  molti  scrini  pubblicali  sopra 
queste  malattie,  noi  crederemmo  «Ite 
poche  parli  dell'economia  si  dnvesteni 
trovare  il  frequentemente  leir  quanlti 
il  sistema  linfatico^  Io  non  ìntrappren- 
derJi  a  decidere  se  le  alttrationi  del 
liquido  che  contiene  qtieslo  sistema 
abbiano  effatiivamenie  la  parte  ini- 
pnrlanle  che  laro  «  Mala  attribrilat  io 
aoq  eHUiincii  te  dopo  «Kra  troppo 


.  .  «ll'inilueiiM  che  può 
cium  top»  la  produxione  delle 
lUuiciiHis  liwi  *lo<>  '  -  ' 
,pat«HM*aÌiwfli  io 
'(UMHitil«M  di  Olie*U  quwiioos  guo- 
.ehk  a>i  MMtani  tU  i^iiel  puoio  di  ri- 
iMl.jKWii  ìt  quale  mi  *ooa  propotto 
.<)i..<09lii)erar  !■  loienia  in  queil'ofiera. 
-PoTrli'MlUaniiaOileBllmaoai  lanladel- 
,U  liafa.  CVme  «Lei  l'ili  che  U  coniea- 
fVni)  Doaa  nriuime.c  non  hanno  quasi 
,np(>orto  di  naiura  con  quelle  che  tono 
.*laie  ileu:riite  nei  libri  di  medicina 
«(leculaliia.  L'apparecchio  della cìrco- 
,làuone  della  linfa  presenta  inoltre  dei 
nunienui  organi  ();an|li  linfatici)  ladi  cui 
ilitniHura  e  luniioni  aono  per  anche 

Ctebluiiiio.conMaìule, Mia  ledi  cuima- 
illia.'.TilDlahili  dall' anaiomia .  aoiio 
motto  più  comuni  di  «uelle  dei  tasi 
.linbtial  .tessi. 

Noi  dobbiamo  dunque  descrlTerele 
atterationi  che  piiisuno  preseniare.  1°  i 
vali  linlalici  ■  2.  il  liquido  cunienulo 
io  ouwd  Tkai,  a  la  linfa ;.:3.  i  (■■>- 
sii  ìinbtici. 

liJMioia  4d:i»ati  U^alki>'\ 

^,|o-lio  «UìiaMo  ••opra  tei  eenta  e 
cadami  ili  caiwl  loraeica  md 
neoo  die  i  principali  tronchi  linTa- 
tici ,  e  non  è  che  rari»i ma  mente  che 
io  bo  rìMoptrata  nelle  pareli  di  que- 
lli fati  qualoha  Tatulabile  lesione. 

Tra  ToiM:  laolamcnla  le  pareli  del 
canato  Vmitic*  mi  (onatenbraie  iniet- 
tate «  rotw:  in  nno  dì  qunti  eaii  e-. 
-ivA  nel  lamp9  «icHn  dal  ptu  nblla 
<<ta*iiB  del  «hialat  le  hm  parali  arano 
JBf roMie  e  friabili, 
r  .11  caso  Mguenle  ci  noslrcrà  un  fallo 
BDCora  più  raro  dei  precedenti;  io  non 
il'ho  riicontrato  che  una  «ni  folla  e 
.non  IO  che  ve  ne  abbiano  dei  •imili 
giii  pubblicati  da  altri  aulnri. 

In  una  Dunna  avvita  da  un  cancro 
merino .  la  quale  morì  allo  spedale 
della  Carili,  trovassi  il  canale  toraci' 
(CO  molta  pi&  lolumiaMa  deU'sidina- 
nu.i  «gli  ani».  U  forma  di  uà  o»> 


apaamtaiQ , 

fena  ailga  e  l' aorla.  Un  liquido  i>u< 
riforme  riempieva  la  sua  carila  t  dal- 


grann 


nperfioie  ìniema  elefaTami  un 
nero  di  piccoli  corpi  d'an  iiiaa- 
co  appwuuto  trragaUnncDUirotoodi^ 
aventi  lertniaa  mtdio  il- volume  d'an 
pitdio.  Questi  piccoli  coi^i  «  conti- 
nuavano con  il  tessuto  delle  pareli  del 
canale.  Sarebbersi  presi  per  gangli 
d'un  picnol  volume  cronicamente  in- 
gorgali. Heir  inlerrailo  di  tali  tumori 
le  pareli  del  canale  loMcica  erano  con- 
sidarabilinenle  iogroitali  a  sìeenoie  qua- 
si'ingrossa  mento  Ma  eguala  io  lotti 
i  punti  ne  resullafa  aU'edamo  on  ntpal- 
lo  benincooluio  del  «lAale.  In  toue  k 
parti  nelle  quali  eraavvetiuto  lalingnMr 
taoiento  le  pareli  presentavano  un  lega- 
to d'  un  bianco  appannalo  solcatoqoh 
e  là  da  linea  rouiccie,  ed  altrove  ridiM- 
lo  io  una  polpa  d'  un  grìftio  rnls'i  su- 
dicio. In  molti  punii  della 
interna  del  canale  esisteva  un 
sore  ;  .la  vena  succlavia  sinistra  nella 
quale  aprivaai  libera4aeaie  il  canal  lor 
raoieo  ara  diaien  «Ula  ina  aiÌBÌfiefcn 
<io-.alla  vene  caf»siyCTÌorB«  bracWrf 
la  da  dei'grumiiWHfuignt'dei-qiMli  i 
fiiù  .BitAtii  V  rihMrci^li>''per  la  lora 
.damilk  erano  inlimimaafe  adari  alla 
paT«ii  della  vena  la  cui  anpefficìe  iiv 
lama,  en  d'  un  roMO  bnibo  a  rogoa^ 
In  qoasta  donna,  nn  palrìdume n»- 
ro  e  fetido  «vcva  rimpìanaM  il  oollo 
uterino  .  e  delle  enormi  maste  cance- 
rose eransi  sviluppale  nel  bacino  .  net 
ineienleTi»  e  .sopra  lotta  la  regione 
lombare  della  colnnna  vertebrale  fino 
alle  radiai  del  canale  toracico ,  che  sì 
perdevano  in  meno  ad  eue.  lì  ìiif 
gnuMineniD  delle  pareti  del  canda 
loracicoi  può  essere  portilo  at  punta 
che  ne  rcsull!  un  nbliieranone  più  n 
meno  completa  della  sua  cavità.  Vi 
sono  anche  dei  cast  net  quali,  in  una 
pontone  più  o  meoo  considerabile 
della  sua  estensione  onn  trovasi  in  que- 
sto canale  veruna  tricria  di  cavità,  lo 
l'ho  veduto  trasformala  in  una  specie 
di  cordone  fibroso  intieramente  pieno 

KTerlebts 
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D'  ANATOMtt 
Ito  ponto  obliienln  il  cinale  lori 
era  ripieno  di  linfa  t  la  inedeiinwfi 
era  stala  portala  da  un  vaio  iinikrita 
eoiuiderabìle .'  che  nalo  dal  condotto 
(oraoioa  un  poeo  «t  di  loiio  dei  pan- 
m  MÌ''fo<An)aÌMa  I'  obliterauone. 
di  ^UB<o  canata ,  e  n  apriva  ad  al- 
wne  Hnae  al  .di  «opra  del  punto  in 
cui  rinatcGT*  la  ini  cavità.  I  vati  lin- 
filici  mi  hanno  preieniais  molla  delie 
alleraxioni  che  abbiamo  vedala  ar ca- 
li? rr.  nel  condono  toracico.  Neil' apri' 
re  alla  Cariti)  il  eadevere  d'  un  tisico 
i  di  cui  inleilini  erano  tparai  di  nu- 
merose ulceraiionì  io  ho  trovati  sopra 
la  superficie  esterna  dai  medesimi  nel 
punto  in  cui  esiuevano  delle  ulcera- 
lìonì,  dd  vili  liniatiai  J>ani«ìmo  de- 
liimtt ,  che  pmaiimwa  di  ipiiio 
in  «palio  dei  pteeidi  .nriitMnentI  ro- 
tondi ,  tMBOa^  e  dmMÌm&>AI  p 


nica  peritoneale  degl'intestini  i  ma  non 
eravi  nulla  di  cib,  e  ciaicuno  di  tali 
grani  era  il  resultalo  d' nn  ingrossa- 
menio  parsiale  delle  pa>«li  dei  vasi 
linTniici  ,  sembrava  che  fosse  nel  pun- 
in  ili  ciascuna  valvola  che  il  teisoto 
il  queste  pareli  si  fosse  cosi  ingrossa- 
to ed  indurito.  Non  esisteva  inoltre 
nvW  inlemo  della  cavila  slesta  dei  va- 
li veiuna  materia  morbosi.  Parimente 

ne .  che  avrebbe  potuto  esser  presa 
ficìlrnenie  per  un  niinvo  prodoilo.  tro< 
vasi  non  esser  «It»  di*  tm'alieraiio- 
ne  della  iiDlriwine  d' un  lestulo  nor- 


■■■  '       tttìoid  dèlia- linfa. 

In  vece  del  liqnido  che  devono  nor- 
malmente contenere  i  vasi  linfaiici 
'A  il  canal  toracico  ,  tmvansi  qualche 
vnUa  nelle  toro  cavità,  diverse  materie 
liquide  o  solide  le  quali  talvolta  sem- 
brano esservi  state  creale  ,  e  tal'  altra 
0011  sembrano  cheeoervì  state  in Irodot- 
^  per  assorbimento. 
"Uo  liquido  amile,  a  del  Mnane  è- 
*Oto  travato  nei  vasi  linbiki.  Cori  lOa- 


PATOTX)GÌCA  413 
•oagnt  ba  eitala  .todti  casi  di  versa- 
tnooti  (angnipri'  deHa  pleura  o  del 
perilonea  .  e  iB  oni  del  sangue  rìem- 
pieva  molli  dei  liafalloi  >  cbe  Mnkca- 
giavano  sotto  queste  membrawe.  ^ 
che  li  dedicheranno  a  itoifliMB' 
non  devono  obliare  obo  la  Unta 
canal  toracico  ha  quaUibe  volta  -ami 
tinta  rosea,  e  anche  un  ea4or  roMO, 
asMi  pronumiato.  e  «he  quesm  Mesèo 
colore  è  Malo  riscontrato  in-  aletmi  lin- 
fatici,  senu  che  nulla  parlasse  a  Mp- 
pnrre  che  del  sangue  vi  sia  stato  in-' 
trndottn  per  la  via  dell'assorbimento. 
Il  Sig,  Ma^^endie  ba  trovato  inoltre  a 
questo  rl{;Liardo  un  fallo  imporlamis- 
simo  t  ed  è  che  il  liquida  canltnuto 
nel  lìsiema  linfaiico  presenta  una  tin- 
ta rosea  .più  a  meno  chiara  ,  tulle  la. 
volle  che  gH  animali  «otlopiali  aU' 


11  Sig.  Dopa 


Dpajtrei).  ha  trarala  molli 
.  distwi  da  del  |ius  i  vari' 
linfatici  di  uno  dei  membn  addomK 
nali  net  quale  esisteva  un  focolare  pu- 
rulento. Per  molto  lempo  questo  fatti»' 
rimaK  senia  analogia  :  ma  ila  due  o 
tre  anni  le  ricerche  essendosi  di  nuovo 
portate  tu  tal  argomento  .  del  pus  è 
stalo  frequentissima  III  ente  riscontralo 
nell'apparecchio  della  circolazione  della 
linfa.  Oltre  il  caso  leslè  cilaio,  io  ho 
trovato  un'altra  volta  il  canal  loraeìcn 
ripieno  di  pui ,  In  una  donna  nella 
t^le  una  delle  vene  era  in  suppura- 
linne  I  le  pareti  del  canale  erano  nei 
lempo  stesso  rosse  e  friabili.  Il  Sig. 
Velpeau  ha  trovato  del  pus .  nei  lin- 
fatici dei  membri  addominali  ,  nella 
donne  affene  itfitmmatia  alba  dattnfJ 
In  una  donna  che  aveva  degli  atoetri' 
nei  ligamenli  larghi  ed  una  periloniHt 
in  bo  veduti  molli  vasi  linblici  cfae  A 
poriano  nella  cisterna  di  PecquMi 
pieni  da  una  maleria  puriformc.  Io  hi»  ' 
pure  riscontrato  più  di  una  volta  un 
liquido  avente  tulle  le  qualità  del  pus 
nei  vasi  linfatici  cbe  partivano  da  ul- 
cerazioni inteslinali.  La  stessa  osserva- 
zione è  stata  falla  da  Soemroeriug  non 
meno  che  dal  Sig.  Gendrin.  Secondo 
Haicagni  non  nrebbe  inoltre  nrlssi- 
mo  il  risoMltate  del  pnt  nei  vaii  Un- 


■(1 


d«ll«c 


ll«  curemiiiiiiiiMaH.  lldoau 


nuM  liniHe  a'  quella  che  e«iue*a  nelle 
parli  gangrenate. 

Il)  vece  ili  pus,  in  hn  Irnvalo  mnlle 

bianca,  friabile  limile  a  dei  tubercoli. 
11. canale  loracico  ne  era  ripienn,  ia 
uM  -donaa  olie  taon  alla  Gariià  «li  un 
cancri)  aleriniH  mei  ISIUj  Non  t  eoM. 
raiiMÌioa  l'oiHrfaiciinB'iiinilamMefTa 
luti  mi  linralici  defili  inisatini  mila 
ilnnna  tisiche;  ordinariamente  ella  esi- 
i  delle  (ilceraiiiini.  1 


oaaitè  dai  .«ni.  I 
liMa  itila  una  kggìora  incinottB  nelle 
panti-Mioriari  v  ule  «MUria  acunrl 
^wtMeamenle  pm  Kiolo-Euiodeire- 
laatiofià  .dei  «Mi  -din  la  «DaUnnano. 
I«  roedeMma  Oim  di  na  bianco,  appan- 
nato JiuDasoiuigtenca  mediooreiacfaiac- 
ciaTaM.EtcilnicnUfM  le.dha  e  non  pre- 
lenlava  inoltre  «snia*  traccia  apparente 
d' organi nuione.  Molljdi  quesll  carat- 
teri la  ravficinavana  «iepiii  al  tuber- 
colo che  al  cancro.  Dei  vasi  linfatici 
diileii  enti,  dì  *paaia  in  apaaio  da  dei 
timili  grumi.di  nwKm  bianoa^  labolia 
srTQtoariatì  in  .piooofa  .fi)»wt>ii-  lal'atira' 


linfatici 
corilnoi 


apiiar.! 


lllle^Ilnl  31  diriEOno 

in  cui  possono  seguirsi  per  un  tragitto 
più  o  meno  lunK"-  I"  ho  veduto  un 
caso  nel  quale  una  materia  d'apparenza 
liiliercolosarieinpievaiimQltaneamente. 
1°.  molti  linfatici  inguinali  ;  2°.  altri 
linralici  rlie  si  ilFlineavann  sopra  te4>B- 
reli  del  bacino,  3".  Ì  linralici  dell,  pe- 
rircria  del  poltnnne  ;  il  canal  lora- 
cicn.  lo  credo  dover  quivi  riporre  con 
qualclie  di'ita^lio  quest'ultimo  fatt»  che 


»  ho  a 


pubblici 


..  (1). 


rinumori  alla  Carità  nel  eorM  del  mete 
di  agusiu  IBSi- 1  ganglj  delinMicnierìa 
e<taellj  dcll*ef(»tattone  deLbaaino  '&r-. 
tuavann  danali  la  ocdonna  leitebrala 

delle 


dell'  inguine  e  quelli  che  circondano  i 
liroaohi  prima  del  toro  ingressa  nel  pol- 
mone* erano  egualmente  cancerosi,  al- 
cani  in  parte ,  al4ri  in  totalità. 

Molli  dei  gangli  inguinali  ifiveniiti 
eancevoti  partivano  dai  vasi  linfatici 
diateli  dalla  siaroaità  limpida  e  scolo- 
rala., e  prteentafano  di  lungo  in  luo|-o 
dei  punti.btaoclii  che  una  leggiera  pres- 
tiona  ipiMiava.  La  materia  .che  for- 
loafn  quMtì  ponti  biancfal  iMibraM 
danqtis  non  esiet  nh^  eoaMmui  naÙ» 


della 


si  disimpegnava  dalla  parte  media  di 
questa  massa  aJivello  delle  ultime  ver- 
tebre donali.  In  tre  o  quattro  punti  que- 
sto canale  era  fortemente  disteso  e  co* 
me  ostruito  da  questa  slessa  materittdl 
un  bianco  opaco  cbe  riempieva  i  lin- 
fatici. Essa  vi  formava  delie  maiae  la 
più  groMa  delle  quali  eguagliava  il  «o» 
lume  di  una  .nocùola  e  che  come  dbIi 
vasi,  era  contenala  nella  cavità  del  ca-^ 
nale^  lenia  aver  veruna  specie  di  coo- 

f  inalnienle  la  superCcie  interna  dei 
due  polmoni  era  percorsa  da  un  gran 
iHunaro  di  strie  bianche,  intieramente 
siinili  per  la  loro  dit^oricioiMa  dei  vati 
(iafalìri  pieoi  di'  menuHo.QaeMe  atri» 
erue  eVallivMiente  dei  ■mi  rìpìeDi 
dalla  stessa  materia  che  noi  abbiaino. 
trovato  negli  altri  lioCaiici  e  nel  canal 
toracico.  Molli  se  ne  percorrevano  h- 
cilmenle  fino  ai  gan[;U  bronchici 


polir 


0  del  si 


egualmente  molti  di  qi 
simili  a  dt^i  Itletti.  bianchi  ri^ 
intervalli.  Talvolta  vi  si  Irova' 


quantità  più 


o  me«i>  grande,  e  rappresentavano  < 
spada  di  plesN.  D'alirondenullair  . 
«M  otHt  diverse  parli  dei.polaunì  che. 


Jrah'tKt  de  Mtdaine.  taaì.:\I.  - 
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D'ANATOMIA  PATOLOGICA 
lilubepinli;  le  pareli 


gieue  ,  lauto  ànt  TRsi-liniatioi  dell' 
|uin«  ,  oome  .del  «ande  toracico,  del 
btaino,  B  dei  'pnlmani.Mioii  iprescnU* 


Bèi  iinlatki  det  tegaio:  io  non  ho  m*i' 

"     '*  limile  !  ma  ho  «>-^ 
una  ii'nia  gialla  mollo 
i  nella  linb  del  canal  lora- 
deo  ae|;li  indiiidui  itierlci. 

Secondo  Snemntering  def;1i  ammassi 
di  fosfato  calcareo  sono  siali  riscnnlrarì 
nei  vasi  linralìct,  e  il  Sig.  Laulfi,  nella 
sua  lesi  inaugurale  già  cilala.  parla  di 
va  caio  di  carie  dell'oiM  degli  ìlei,  nel 
^ala  trovBTODM  i  Ko&itieì  del  bacino 
I^Boi  di  materia  auaa>  ^.••t'mf, 
iiìHoi  .aMuamo  già  Mdaia  che 'il  ■eau 
neke  toraeieo  pub  oblilerani  in  come-' 
guenia  di  un  alleraiiona  che  ha  la  sua 
■ede  nelle  jue  pareli  slesie.  La  sua  ca- 
vila piH>  pure  etsare  nslrulla  da  delle 
materie  moriMse  che  viaono  slate  creale 
o  introdolle  ,  finalmenie  la.Hia  oatrs- 
■ione  poueUie  Teiullare  daUa  preieNa 
di  no  lotnoM  cbe-conpiimeMe  il  ce*- 

Allorquando  il  canale  loracioo  iobK- 
teraio  ,  malie  tic  snpplimeniarie  tona 
allerte  alla  circolatione  della  linfa.  Tali 
Tie  .inno  parlicolarmenle  le  segnenli: 

1.  Il  gran  ironcn  lìnfalicii  dirillo. 

2.  Dei  Ta.<;i  collaterali  che  si  diitac- 


a  del  j 


li  quaall  *uì,  un  seconda 
«niale  toracico  «he  naMeóda  dalta  ci- 
•um  di  Pecqaet,  percorre,  paimllell»'' 
mente  atrallro.  sema  oomonicara  eoa- 
enti,  finn  in  prnsiimiià  della  venaaue-' 

4.  Del  grossi  Tasi  iinrsiici  che  ri  a.^ 
pruno  dirutlamenle  in  diversepartì  del' 
siìiciiia  venoso.  Parimente  delle Tacenri 
ricerche  hanno  mostrato  che  oli  Tato 
linratico  coiuiderabile  apreii  «ofente 
nella  vena  atigo»  ;  che  un  aUro  noni 
meao  lotuminoto  termhiafi  nella  Fesa- 


irenaliffiflalmenWneUai 


'moito'ipià  M^i  ncodltii  h '<]ueMl'fe4iP 
tulle  le  paiti-  m  qualobe  mi>do  ;  'cba 
delle  libere  e  numerose  <  '  '  ' 
sono  aperte  fra  il  aislema 
fatico.. 

S.°  E  staio  inatmeiwe 
i  rasi  linfatici  '  eomnnicavano  con  le 
vane  sia  nell'inierao  dei  gangli,  come 
alla  loro  origine  in  seno  dei  di*erù  pa- 
renchimi, il! 


mpoiinone  -p  tA 
neir  nomo  per 


 %    CAPITOLO  HI. 

>'*>-!ipSMiùM  M  gangli  lln/atìcili' 

Poe  pariìditiinic' entrano  nella- Ddm^ 
posioone  analomica  di.  questi-  gaa^ì. 
1."  Del  tcMuto  oelbiare  ;  2.*  dei'Mii' 
tÌBÌatìe»Gfae(Drinana  delle  ai 
oonToIlitionìi.-  Queita  campo 
^mostrala,  lanlo  n 
)  delle  .injeaianì , 
animali  nei  qiialì  la  tesaiiura  cellulnia 
sparisce',  e  nei  quali  in  luogo  di  un 
(ÙreDcbima  non  trovansi  che  dei  pleui 
compMii  di  nn'  infinità  di  linfatici  in- 
tralciali fra  loro  c«ne  lo  sono  i  nervi 
nei  plessi  nervosi.  È  dunque  in  quelli 
due  principali  elementi  anatomici  in 
cui  convìeu  cercare  la  sede  delle  lesioni 
dei  gangli  linfatici  ;  ma  rimarchiamo 
riapprima  che  queste  lesioni  non  tnmi 
sgHalmente  «amani  •  tulle  t'eli;etae 
MIMI  adi  frequenti  aU'epooaddlavte 
>•  «Ui  noMnslmonle  t  'gangli  rpàamo 
ii  une  aalrinniM-  attira,  £  aorta 
,ehB  quello  caio  partMlolareverifióaquel- 
la  legge  generale  in  virlh  della:  t^alo 
I*  frequenta  -dille  maletlie  di  ogni  «r- 
o  tmrasi  essere  in  ragione  iliretla  del 
sviluppo  di  struttura  n  d'azione.  La 
learia  condurrelibe  [lertanin  ad  ammet-' 
lere  che  le  malattie  dei  (gangli  linbnei 
fossero  più  comuni  ncll' inranzia,  e  eii 

accade  efleiiivamente.  :i>.  "  t 

.  Un'anatomico  tedesco ,  il  doli.  Boe-I 
Jwi  ai  &  oàevptKf  moiic  volle  ad  ii^ei' 
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tM*  <M  mcMM*  ihi  |Wf^  Unbtki 
diMniUHtuo  ■kmil  <  ■ampre  Im.  ve- 
dalo r  iùraioiiB  4M*en*r-liM»(nenie 
}  vmii  liniMfei  i  dal  Iche  i»e  conclade' 
cb«  nelU  mM^ior  pana  degli  iIbIì  mor- 
hoù  dei  ^ngti,  U  Hde  priocipile  dilla 
■MUiliaenel  lettolo  oeUuIare  .frappo» 
tlo  nei  Tati  o  nelle  pareti  di  quelli  > 
ina  che  non  avvi  nslruiione  delle  loro' 

Cnmunifue  sia  la  Inni  seile  ,  gli  (tali 
morbosi  ilei  (;an°li  liiifalicisi  riiliicona. 
cofne  OTunijje  .  a  ile  II  e  letioui  di  cìr- 
aaUaìona,  di  nuiriiiime  o  di  taereiìnne. 

L*  ìpereinw  atiÌM'  è  rrequenle  nei 
gan|li  linblìet  i  etta  è  aeewmpaenaiB 
da  una  ri  marea  bile  lurfietcenia^el  loro 

gli  imii  simulianeameme.  Cesi  ijwre- 
inioti  ,  i  gannii  Hrifstici  Miii.i  rusii,  lu- 
niefatii  ,  e  ilirengono  rriabiliuiini. 

Ili  tece  (li  dover  il  Inrn  aumenla  di 
Tiiluine  ad  una  semplice  congestione 
saiigaiRna ,  i  gangli  linfaliai  pnsiono 
iperirofiarti ,  ed  allora  pruenlare'  un 
Mcreacitnento  di  Tnliime  e  di  dureua 
ehc  cnincide  talvolta  con  un  colore  mi- 
ao  .  grigio  o  bruno  ilei  loro  tegguio.  e 
lai'  alira  con  uno  scnloramenln  oom- 
pleio  di  questo  sleun  lessuln.  L' indu- 
rimema  bianco  dei  gangli  linraltci  cn- 
ttituUee  cii>  che  chiamai!  il  loro  eisio 

un  leuuio  ORiogeneo  .  dum  che  sgre- 
tiila  snilo  il  collello.  di  un  bianco  ap- 
pannalo o  risplendente  come  la  madre- 
perla. In  meno  a  quello  lessiilo  ap- 
paritcono  qualche  volta  dei  vasi  iniel- 
Mi  e  i  quali  non  sniin  di  nuova  for- 
maiioiie  ,  come  è  stalo  detto,  ma  che 
appanengonn  alla  slrutliira  normale  del 
ganglio;  di  cut  sono  in  qualche  modo 

•  gangli linfatici  sono  frequentemente 
b  sede  di  difene  secreiioni  morliosc. 

Solla  l'influenia  di  an'  iperemia  an- 
laccdaiwe  piò  o  menovalnlabile  i  g*ngli 
pottono  «appurare.  Il  put  die  Ti  ti  ain.> 
muB  vi  ai  pruonia  tre  AunieTe  i 
1.*  inStiruidn  il  loro  teMola  the  è  al- 
lora |rlgÌMiro  e  molle .  e  la  prettione 
bteuurirettn  liquido  puralmoiB.' dia- 


SLN  DÌO 

teaiiaatl  in  ijnCilo  tetMIo  toliafernM 
di  puoli  iìotalì ,  (M  aoccioletle  in  qu«l- 
idis  modo  ,  aUonio  le  quali  il  iettato 
pab  «Mere  o  alterato,  o  perfetiaraeiite 
sano  in  apparenia;  3."  raccolto  in  mes- 
to al  ganglio  in  an  focolare  piìi  □  meno 
considerabile  che  in  aleuta  e  circotlanae 
occupa'  tulio  quello  ganglio  ;  ed  io  al- 
lora non  irovansi  al  suo  interno  traccie 
di  parenchima  ;  non  rimane  che  il  sud 
inviluppo  celluioso  .  il  qunle  circonda 
r  asces.co  come  Tarlano  le  pareli  di  una 
cisle.  Finalmenle  quesl'  iriviliippo  egli 
pure  può  alterarti,  si  rammollisce  ,  sì 
esulcera  ,  si  perfora  :  ed  il  pus ,  ran- 
cnllo  nel  ganglio  fassì  strada  al  di  fuori, 
1  gangli  linfatici  sono  una  delle  parli 
del  corpo  in  cui  si  separasi  sovente  della 
materia  Kibercnlosa.  Essa  yi  presenta  le 
slesse  varietà  li'  aspeiln  del  pus;  come 
questo  poh  infiltrarsi .  non  occupare  che 
alcuni  punti  isolati  dal  ganglio,  o  a- 
verne  invasa  la  Inlalila.  I  gangli  lin- 
fatici wno  una  delle  parli  nelle  quali 
puossi  meglio  vedere  la  materia  luber- 
colosa  formarsi  in  conaegueoia  di  uo 
lavoro  d'  iperemia.  Sovente  efTelliTa- 
menle  in  seno  di  gangli  loluminosi  e 
rossi  nella  loro  tolalità  ditlinguonsi  al- 
cuni punti  tDt>ercolati.  i  quali  sembrano 
essersi  depasiiali  in_  un  tessuto  preli- 

put.  Ma  cbnvien  riconoscere  che  vi  sono 
pure  allH  casi  nei  quali  trovanti  dei 
luliercoli  in  un  ganglio  sema  che  nulla 
dimostri  in  questo  l'esistenza  di  un'ipe- 
remla  attuale  u  anlecedente  :  e  non  è 
che  per  ipniesi  o  per  analogia  che  qoe- 
■t'iperemia  pui>  esser  allora  ammetta. 

lo  ha  detto  che  eravi  tecreiione  della 
materia  tubercolosa  in  seno  dei  gangli, 
e  nello  stato  alleale  della  scienza  cib  de- 
ve esser  ammesso.  Ma  forse  un  giorno 
i  falti  condurranno  a  dare  a  questa  ma- 
teria un'  altra  origine  ;  forse  riguarde- 
Tassi  come  suscclliliilc  di  formarsi  nel- 
V  interno  steisn  dei  vasi  linfatici  che 
t'ìnorociaDO  nei  uneli;  forte  Gnalmente 
nnn  tigelleraiil  T' idea' dia  qaetla  ma- 
lori» tu  tu  templlce  resultala  di  nn'  al- 
imiinae  della  linfa  ileiu.  alieratìone 
tanto  tpnntanea.  eome  prodniia  da  um 
«lato  ronrboao  dei  twì  iietii,  come  re> 
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mllanle  dal  semplice  fatto  di  un  osta- 
colo meccanica  alta  libera  cìrcolaiione 
del  siero  nei  plessi  liiiralici.  Supponete 
clieijuedniieroconlen^aaccidenlalinen- 
le  della  fibrina  j  percbe  non  si  coagule- 
rebbe nei  linfatici  ,  tanln  isolati,  conK 
riuniti  in  plessi  ,  nella  guisa  stessa  che 
questa  Sbrini  ti  coagula  nei  vasi  Mn- 
^%i>i  ?  Richiamiamo  quei  casi  lette 
ciiAii  ntà  quali  abbiamo  trovalo  il  ca- 
imI  toracico  e  molli  Tati  linfatici  ri- 
pieni ili  materia  tubercolosa.  Perchè 
questa  sle*M  iDBlarja  non  avrebbe  esi- 
tlito  nei  linfatici  «tetH  dei.  gangli  d'on- 
de  nascevano  quei  coadolli,'queg1i  che 
erano  iruforoiaU  in  mUM  bianoatlre, 
tanto  dure  come  pWi  o  meno  ramùial- 
lite  ?  RaTvidinlanio  qoeili  caii  a  qoelli 
nei  (juali  noi  abbiamo  Vedute  q^uelle 
matse  dette  oncénDM  wer  cosiiiuile 
nella  milta,  net  ièg»fD.nel  pplman6,4* 
iM  sangue  coagulato  jqn  a  meno  al- 
leraio  ,  e  liriamotie'^li  -  ootuMoeiua , 
che  abbiamo  ancOTa  ,dé.ìbre  delle  ri- 
cerche  tuli'  origine  4  M^ra  la  natura 
<li  un  gran  numerosi  praduioni  àior- 


Un' altro  prodoll 
bosa  ,  la  melanosi  ,  deposìlati  sovente 
pure  nei  gangli  linialici.  Un  gran  nu- 
mero di  tumori  metanici,  descrilii  dagli 
autori  tanto  nell'  uomo  .  come  negli 
animali,  non  mi  sembrano  esser  altro 
die  dei  gangli  linfatici  cnlnrati  in  nero. 
Quali  snno  nei  gangli  liofatici.  le  cause 
cTie  favoriscnnn  la  prnduiif.ne  .Iella  me- 


alcuni  . 


celli  1 


Beando  nei  jgangli  come  altrove  i  due 
(rand'alli  di  nutriiione  edisecrezione; 
non  esiste  altemione  4i  cui  1'  irriia- 
tiaae  non  possa  esser  la  eausa  occa- 

credo  .  oserebbe  sostenere  che  la  linta 
nera,  che  presentano  si  sovente  i  gangli 
bronchiali  sia  una  gan^lionite. 

Degli  ammassi  di  fosfato  calcareo 
osservansi  lalvolla  nei  gangli  linfatici. 
1^1  presenia  di  questo  sale  nei  gangli 
vi  coincide  snvente  con  la  presuma  di 
materia  tubercolosa  ;  sovente  non  vi  e- 
sute  che  a  guisa  di  picooli  grani  di 
•abbia  misti  a'  questa  materia  j  altn 
Ahdmjl 
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volle  questo  sale  vi  fórma  delle  masse 
considerabili ,  e  vi  tono  dei  oasi  nei 

Sjuali  tutto  un  ganglio  trovasi  melamor- 
osalo  in  un  corpo  come  pietroso,  ove 
l'^analiid  «edopre  appena  alcune  trac- 
cie  di  materia  animate. 

t  gai^li  linfatici  non  si  riempiooo 
ordinariamente  di  fosfato  calcarea  che 
ad  un'  epoca  assai  avamata  delle  vita. 
Frattanto  in  un  ragazzo  dell' età  appena 
di  16  anni  io  ho  trovalo  nei  nnilf  che 
circondano  i  bronchi,  in  quelli  del  mfr-' 
senterio  e  del  bacino  ,  un  gran  numero 
di  concreiioni  simili  a  della  creta  alla 
quale  era  mixa  una  materia  grassa  qua- 
si «ierosa  ,  che  era  assai  lungi  da  aver 
l'aspetto  del  tubercolo  ordinario.  Delle 
masse  di  cnncreiiani  creiue  etistevaoa 
pure  nei  polmoni  di  qneilo  ^'mane  ( 
ma  in  esso  etttleva  ik  pìii  una  circo- 
siania  degoa  di  rilievo^  ed  era  un  vasto 
fecóiars  purulento  in  una  delle  fosse 
ìltaelM  ,  con  disirutione  assai  consi- 
derabile della  sostanu  degli  otti  degli 
ilei. 

Quesli  ammasu  di  fosfato  calcareo 
nei  gangli  linfatici  e  nei  polmoni  erana 
ei;lino  collegati  allo  slato  delle  ossa  de- 
gli ilei  ì  11  fnsfato  calcarea  che  non  si 
depositava  in  gran  quantità  conveniente 
in  una  parie  di  quest'  osso  era  egli  de- 
positato nei  gangli  e  nei  pelmol^  ì  b 
non  oserei  afTermarlo.  e  frallanto  rav- 
vicinando  questo  fallo  al  seguente  -mt 
sembra  che  vi  sia  per  lo  meno  una 
questione  ad  agitarsi. 

Una  donna  dell'  età  di  33  anni  so- 
lamente, mori  alla  Carità  di  una  pUu- 
dicbiara  in  lei  durante 


a  malattia  cronica  dell'ap- 


cadavere  trovati  completamente  distrnt-  - 
lo  il  corpo  delle  sei  vertebre  (l'ullima  ■ 
dorsale,  e  le  cinque  lombari).  Trovanù 
nel  tempo  stesso  delle  concrezioni  cal- 
colose, 1.°  nei  gangli  linfatici  del  colloi 
3.  in  quelli  che  esistono  ,  tanlo  fra  la 
trachea  e  1'  esofago,  come  fra  l'esofago 
e  la  colonna  vertebrale  ;  3.  nei  ganglj 
bronchici  j.  in  quelli  che  occupano  la 
scissura  del  fegato  e  della  milza  ;  5.  in 
quelli  del  bacino  ove  formanti  delle 
corone  contiderabili  ;  6.  nei  {pndi  as- 
«Ulari  I  7.  nd  gangli  ingaioali.  Di  pià . 
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418  COMPI 

in  mcm)  ad  una_  delle  escavaziuni  ul- 
cerose che  riempievauo  i  polmoni  esi- 
iteia  una  concrezione  calcolosa  duris- 
sima del  volume  di  una  grossa  noc- 
ciola. Delle  siraili  contreiio-.i  erano 
incassale  in  moiri  allri  |,uiiu  del  j.r.1- 

bercoli  propriaincnle  deUi. 

Quindi  ili  questo  caso,  come  nel 

E recedente,  esiste  una  coincidenza  Ira 
I  mancanza  d'una  certa  quanlilà  del- 
la materia  ossea  nella  tessitura  desti- 
nala a  riceverla  ,  c  dei  numerosi  de- 
positi di  CoiSaìo  calcareo  ad  un  ciò 
nella  qualt  rnn  risconlransi  onli[iaria- 
mcote.  In  questi  dui;  casi  sono  le  stes- 
se parti  (piigli  linlaiici  e  |mlnu,ne) 
nelle  quaFi  riscontrasi  il  r..sfal..  calca- 
reo ;  finalmente  i  depositi  calcarei  si 
oM^arW^'pì^  (■'(■n"^''"^'  quello  di 
ideati  3ue  ean  nel  quale  la  dlstruiìuuc 
della  materia,  ossea  era  piii  conside- 
rabile. 11  Sig.  Rejnaud  mi  ha  detto 
d'  aver  osservato  alla  carità  uo  altro 
caso  analogo  ai  precedenti. 
A  fronte  di  tali  fatti  chi  non  esilereb- 


1  fern 


i  gangli  . 


che 


(jgni  deposilo  tuber- 
coloso ,  meianico  ec ,  in  questi  gangli 
CEsere  il  Rullalo  lutto  locale  della  lo- 
ro irritaiiope  nutritiva  secretoria,  o 
altro  f  Da  una  parte  in  quest'  opioio- 
ne  ,  si  s^ippoue  un  falio  che  non  è 
dimoslrato,  e  da  un  altra  sì  negligenla 
e  si  lascia  in  qualche  modo  fuori  del- 
l' osservazione  ,  giacche  sono  fuori  del- 
la teoria  allri  uittì  1'  esame  e  la  di- 
scutsione  dei  quali  coaditrrebbero  a 
lutt'  altre  conseguenze. 

Del  rimanerne,  ira  gli  «tali  morbo-  ' 
sì  dei  gangli  linfatici  ve  ne  sono  pochi  \ 
nei  quali  abbisogni  ricercare  la  causa  ' 
unica  o  coslsnle  nel  ganglio  stesso.  li>  [ 
non  parlo  dei  casi  nei  quali  i  gangli 
non  si  ailaccano  che  in  segtiitn  del- 
l'irritazione delle  parli  d.i  cui  nasco- 
no i  vasi  liufatici  che  vi  fanno  capo, 
questi  casi  sono  gencralMienle  cono- 
sciuti ,  e  ognun  sa  oggi  che  l' ingorgo 
dei  gangli  mesenterici  per  esempio,  non 
e  il  pili  spesso  che  la  conseguenza 
ìli  ua'irrìtiudoDe  priraitivameDle  Rwaia 


;  N  D  I  o  . 

sulla  membrana  mucosa  iotestinale. 
Ma  io  richiamerò  ^ui  l'attenzione  su 

precedenti  nei  quali  l' allezione  dei 
gangli  linfatici  non  è  che  uno  degli  ef- 
fetti d'  una  causa  che  esercita  simulla' 
nea mente  la  sua  influenza 


.''defl^'c 


e  l'è 


E  di  queir  ij 


une  UArdiicniuiiu   lu  aidiu  Kt^^loU, 

In  allora  la  semplice  iperemia  a'^S 
ganglio  linfatico ,  la  sua  stippuraiii^ 
o  la  sua  (  ubere  oli  zzazionc  non  cibili 


a  lor 


le  feno 


1  del  I 


>  dell' e 


4i 


Credereste  voi  distruggerli  cercai 
combattere  1>  ^angUonite  coi^j^ 
irissioni.  aaneuiBne \'  ?»  'fifftì  SSsfe 
elle  in  IBI  oa»  LimltH^fc.^ 
la  pure  che  un'  cibilo  '.^il^  fwat, 
voi ,  che  dietro  tutti  mefd  .diwrdij^ 
vi  ha  una  causa  <*«  m  «.HrSWWtiÉÉlf 
mune  eti  il  punto  di  p^HuiMiTipK 
sta  causa  senza  dubbio,  ma  vedesi  nà 

mente  uno  dei  più  grandi  errori  in 
cui  si  sia  potuti  ìinbatiere  .  quello  A\ 

fenomeni  dcllq  stato  sano  o  morboso, 
se  non  ciò  che  può  euere  in?estig^^ 
dai  nostri  sensi.  ^  .  , , , ,  'WaWm 
Uoa  yctia  alterati;  f 'gàngli'  UoSÌ^ 
possono  disturbare  la  struttura  o  1'  a-, 
zlone  delle  pani  che  gli  circondano,' 
sia  colla  compressione  che  possono  c- 
sercitare  sopra  di  essi  sviluppandosi, 
come  coir  irritazione  che  deierminano 
in  loro.  Quindi  nel  petto  vedomi  qual- 
che volta  i  gangli  bronchiali  compri- 
mere assai  forlcnienle  Ì  bronchi  onde 
opporsi  al  libero  ingresso  dell'aria  nei 
polmoni.  Il  Sig.  Rejnaud  mi  lia  fatto, 
sopra  u  ■ 


luberc 


omprin^evl 


bronchio  p 
no  dei  polmoni,  per  cu 
era  quasi  complclamenle  scomparsa, 
ed  il  polmone  al  quale  questo  lira n co 
distribuiva  l' aria  aveva  subito  una  no- 
tabile abofia,  ,il  medesimo  «a  ii^ier-. 
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D-  ANATOMaA, 
la  meno  valumìiioia  dell'aUro  palmo- 
DI.  In  riónwiia  ilei  palmone  atrofia- 
lo  Te  paied  toraciche  erano  depres- 
>e,  eome  nel  caw  di  riaHorbi mento 
d' uno  s[T«vaso  pleuritico.  Nella  pleu- 
ra non  eriiìera  altronde  tf-accia  di 
maialila  aoi  ics  o  recente.) 

I  gangli  anelli  che' drcoodano  l'orì- 
gine dei  DrQi|chi  invece  il t  esercitare  una 
compressione  sudi  essi  possono  irritargli 
in  iDodo  da  reeul|arn^  una  perfuraziiinc 
4i quelli  oon<loai,  edùna,lilierji.coinuijj-, 
caiione  si  stabilisca  fra  lai  ■cawi.ìi,l«0it7; 
chialc  e  l'in'ierno  del  ganglio.  .Se  questo 
è  in  suppuraiione  ,  il  pus  che  cgnti^ui^ 
potrà  pure  farsi  strada  al  di  fuuri ,  c 


1  Ruar 


soprr 


e  di   pus  il  ganglio  lia 
^qar.-ilo  tubercolo.  &,lauiemc  in 

molto  pili  rara,  giacché  nella  gran- 
dissima maggiorità  dei  casi,  non  for- 
manti tubercoli'  n^i  ^d^\  bronchiali , 

ed  io  ho  Ted«llo'pi£  '"S^na  Tolta  dei 
tubercoli  nei  gangli  Iironcliicì  ,  senza 
-'     -        '     .la  benchi      "  " 


i  (1). 


11  Sift.  Rejn; 
pezzo  nel  quale  vedcvasi  u 


che  . 


1  Lru 


io.  L'orifizi. 


lioni  cal- 
co munica- 

lione  era  rotondo  a  bordi  lisci  c  neri. 
L'  individuo  soggetto  di  quesi'  osacr- 
laiione  era  una  donna  avanzata  ,  la 

Iuale  tossiva  da  mollo  tempo.  Queiia 
oiina  avrebbe  potulo  espettorare  dei 
calcoli  che  non  sarieno  venuti  dai  pol- 

Ntir  aiiilome,  i  gangli  linfatici  pos- 
sono essere  in  un  mudo  allatto  mec- 
canico la  causa  di  molte  malaliie. 
Quindi  STÌluppali  in  enormi  corone 
UtOTQp  j)  giloro  comprimono  quesl'ori- 
fiiio  e. danno  luogo  a  tutti  i  fenomeni 


p^'^PI^o^.lCA 

che  carotieri  Ila  no,  or(^?tia^nenfc  lo 
scirro  dj  questa  ponicine  (IfiUo  .^toipaco. 
Accumulali  allumo  i  canali  biliari, ne 
ravyiciio,^<f  le,  p^^^f^tiJa  bile^qn.cpla 
che;  dilfifiUnien(«  iipl,.9.)pdfmo,  e,d nn 
ittenìia.  ne  ,e  il  rcsiitwi^./q.ffle^ipj»?- 
duii  altri  occupare,  ln,^4=^fil)a..6L^l5- 
fellea  ,  che  avc.v^op  .t(iptal3,|,Mj|uaB^. 
la  e  a|rflfìa(a.  Aliie.  voV^^.  B'l  Tele- 
ri  trovansi  comi)rcssi  da  questi  gangli; 
altre  volte  llualmenKj^.pfiisano  ^npra 
^^Vi^'^  .V""  =  9yilerapQ,-,>l  pijnlfl 
d.  dare  origmc  ad  un  ediima  à^p^m 

VPT,<3^  circelaj^ufie  d,el,^|i^ 
a  traverso,  quesi^  j(ena.  ,    ,        .  .  „ 

Apjiart:^Jiiii  Ihspiruliirio. 

Una  bujierDcic  d'  uua  considctabills- 


ia.  lale  è  appunio.  ta  generale.dii 
izione  dell'  apparecchio  res^iialo.{ 
Modificare  il  sfn|ue  cnll'ana,  eli- 
are  dal  sangue  ccrii  principi,  assor- 
 e  altri,  tale  è  lo  scopo  di  quest'ap- 
parecchio. 
L'apparecchio  respiratorio  esala  ed 


ptno^dell'j 


:  respiratori. 


composto  di  canali  larghi!  ma 
ncrosi  (2)  1' altra,  nella  (juale 
IL  sangue  e  l'aria  modificansì  a  vicen- 
da .  non  è  che  la  conlinuaiÌQne  del- 
la prima;  jolaraente  i  condotti  vi  di- 
vengono mollatiti  piccoli  e  raulio  pìji 
namerosi,  e  eiascuRO  di  sui  termi-, 


in  MTh  punii,  e  pii.  o  meoo  nureili  ■ 
ti  lollcvano  dilla' Ioni  tbper6de,  e  lo^a  1 

;  quelle  lamine  sona  analoghe  *l  selli  ii 
mi  della  boria  *eicic<riire  che  odia  m 


Digitized  by  Google 


ttdf  aSo'  cnìé»nenio  In  cui  di  ucco, 
die  cMlttaUce  la,  '  yeMich«tla  polmo- 


niti da  del  tebnlo  celtiilire  nel  quale 
Hipe^iano  i  rari  e  t  nervi  che  si  di- 
ilrifauucono  a  queste  veicichette,  ecco 
<:lù  che  ccwtìtiiisce'  il  jn^renchima  poi- 
La  dtróttfitone  IÉills-)blio  luiè  in- 
dicalo |Mb  'éii«T  dlmottrata,  in;  molte 

btgfmia  del'mei^thi^o  n'd1>rori- 


la^ali  era 


E  K  D  I  O  " 

n  teuuio  cellulare  non  ' le^M^'tA' 
lameilie  te  Vetcicheiie  polmonatì  tè^ 
dalle  altre,  egli  Ii^a  aneora  un 
certo  numero  di  bronchi ,  i  quali  ne! 
Inro  rami  non  comunicano  che  con  al- 
cuni altri  la  cui  riunione  costituisce 
un  lobulo.  1  tn1>uU  sono  per  i  lobi  crò 
che  sino  quest'  ultimi  per  la  loialitii 
[lei  polmone.    E   iinpiirlanle  che  nni 

Ita  specie  d'isolamentoanalomico  delle 
veuichelie  stesse  j  quindi  dei  lobuli,  e 
fihalmente  dei  lobi,  giacchi  noi  tedre- 
tnb  che  sovente  pure  Queile  'di*etM 


none  ia  nn  tàiterMa  df  rescicAeiie 
ciascuna  delle  <pM  era  distesa  da  on 

globuli 


quantità  di  piccolissime,  vesfiii^helle  ri- 
jiiene  d'aria  separale  da  dei  tessuta  ccl- 

3.  Se  sopra  dei  polmoni  esangui  . 
ipìngesi  dolcemente  Varia  verso  il  loro 
borda  tagliente,  vedonsi  delineare  dei 
piccoli  condotti  meni  d'aria  i  quali  la- 
teralmente ed  alla  loro  estremila  pre- 

gli  unra^BU^'un!  nòrc^mnnkanl'i'ìn- 
iieme.  che  si  producono  nel  mi>dn  i- 
«tcsso  tulle  le  volle  che  si  ri|icle  1'  e- 
aperienia,  e  che  sono  esatiamcnic  si- 
mili ai  gonfiaineati  pieni  di  mercuri» 
che  traranri 'rappresentali  nelle  tavole 
del  ReìtKUsen.  Tali  tono  evidente- 
memé  le  Tcscìchelle  polmonari.  Sir 
filllla  disposiiione  è  sopraltulio  faciit 
a  costalarsi  nei  casi  nei  quali  il  icssutr 
del  polmone  è  rarefano.  II  Sig.  'R.ey 
naud  ed  io  l'abbiamo  molte  tnlie  os 
«ervato  nejl'  uomo:  ma  rahbiamo^^an 

scimmie. 

4-  In  certi  stali  morbnsi,  Ip  vesci- 
chette polmonari  si  dilalarii]  divcn^uni 
■ppareDdssime ,  ed  è  allora  cvidenit 
eoe  U  strullura  del  polmone  è  eirei- 
tlnmente  quella  clic  i  modi  precedenti 
di  inestigaiione  ciaieiano  mdoui  ad 
«miiieitere. 


prenSeri 
>  un  lobulo  possono  t 
iza  che  vi  sia  una  roalaliii  si- 
a  delle  prossime  Tescicheiie, 
litri  lobuli. 

nero  delle  vescichette  polmo- 

a1  numeri)  rariabìle  di  queste 
Ile  resulta  la  tteiisilà  egualmen- 
)ilc  del  polmone.  Le  vescichit- 
tanto  più  molliplicate,  quanto 


lagRioi 


i  la 


0  dì  deo 


■ali  r 


celli; 


^    pida.  tali  sono  gli  ^  ^ 

gli  animali  in  cui  la  circolazione  i 
lentissima  .  e  nei  quali  tuttta  la  nana 
del  tangue  non  deve  a  datCDil  periodo 
circolatorio  iraversare  1  polmooi  ;  tali 
sono  t  rettili.  I  mammìferi  sleisì  offni- 
no  delle  grand!  difTerenze  relativamen- 


relali 


elle  li; 
i.  nel  cavallo  silTalIa 


nell'  u-im,,.  Fnalmenie nell'uomo  sieMo 
questa  deosilà  del  polmone  varia  non 
scilaiiiciite  secondai diilérentiìndivldui, 
ma  ancora  nell'  libina  tal  deniìA  tro- 
vasi singolarmente  modificata  dall'eia 
e  dalle  maialile.  Nell'inlaDua,  il  po'* 
mone  ornano  ha  un  numero  il  più  gran* 
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de  passibile 


ha 


per 


odi 


(lensiù  E  rauomiglia  in  allora  al  pnl- 
mone  del  cavallo.  Nella  Tecchieiu. 
al  conlrario  il  immero  delle  vescicliclle 
è  mollo  minore,  ed  il  polmone  rare-' 
falli)  si  raivirina  allora  al  polmone 
dei  renili:  tì  si  riseonirario  delle  larghe 
cellule  i  cui  scili  iiicompleli  non  seri- 
brano  esser  che  defili  avanxt  delle  pa- 
reli broncliiali  e  teacicolari.  JNori  ' 
nel  vecchio,  quesl' airorii  polmoi 
— '-  — -  ■      "ad  alire  cpocliedella 


CAPITOLO  I. 

1'  dclli  memòrana  n 


identici  d,ill.-i 
:ole  ramiGcaztiJiii 
lino  delle  alieraiii 


ed 


■.t  aliar 


uoso  che  noi  sludieremo  in  appresso 
Da  ciò  che  i:  staio  delio  sì  deduci 
una  ilivisiniie  assai  nalurale  delle  ma- 
lallie  dell'apparecaliio  respira  lo  rio:  nel- 
r,  ordine  paiiilogico,  come  dell' ordiin 
Baiidogico,  ijTiesi'  appareccliio  presenla 
'ine  pani  dislinlo  l'ima  ohe  porla  l'a- 
ria al  sangue  e  l'allra  nella  quale  que- 
alu  sangue  si  elabnm,  Tuiiavnltain  que- 
lle due  parti  ìa  lede  delle  teiinni  è  la 
stessa.  Per  le  rescichelte.  come  per  ia 
laringe,  (questa  sede  non  può  euerc  che 
nei  dirersi  clementi  analnmici  che  com- 
pongono te  loro  pareli  ,  o  nella  ma- 
liiria  che  contiene  la  loro  cavità  o  nel 
lessnln  cellulare  che  loro  è  esterno.  Ma 
la  lurma  della  laringe  o  di  un  grosso 
brnnco  non  e  la  forma  di  una  Tesci- 
chclta,  dal  che  resulta  la  differenia  di 
I  nella  lesione-  Gli  elemcnii  a- 


li  delle  vescichette  claboralrici  i  donde 
differunia  nella  nalura  slessa  delle  le- 
sioni. Finalmente,  le  funzioni  delle  due 
parti  sono  esseniial mente  d illere ni i, don- 
ile differenia  neli'  imporlania  dei  tom 
•tali  morbosi  ,  e  nei  sintomi  clic  gli 


"E 

dei  bronchi  ,  fino  al  pi 
coltello  non  può  seguirle.  Al  di 


là  di  questo  punto 

eh  ima  polmonare. 


Gli  stali  iii(>rlin5ÌdÌi[ncsla  membrana 
otiiile  Gno  alle  pic- 
oiicbiali.  Ovunque 
.  tanto  nellasuanu- 
iniione,  e  circoiaiiijne  capillare,  come 
nella  sua  s  ec  retimi  e  ;  oronijue  le  stesse 
fausc  concorrono  a  produrre  quesle  alle- 
raiionì  diverse,  ed  io  credo  che  se  ne 
acquisti  on'idea  pi!i  lata  e  nel  tempo  stes- 
so pili  esalta,  se paramlo  nella  descriiione 
quelle  fra  queste  alleraiioni  che  hanno 
la  loro  sede  nella  laringe  e  nella  tra- 
chea, daquelleclie  risiedono  nei  bronchi. 
Lii^ia  falsa  menilirana.^^ur  esempio  non 

invaso  I'  organo  della  voce;  solamenle 
in  quesli  due casi.jjintnmi differiscano. 

AKTICOLO  I. 


Lfsinni  di  circolali 


La 


:mhraiia  mnco.'^a  delle  ve  ae- 
sovente  colpila  da  un'  iperemia 
caratteri  analomici  si  rarvicìnano 
nulli  riguardi  a  quelli  che  ap- 
partengono all'iperemia  della  merabra- 
"  mucosa  gastro-intestinale.  Solameii- 

eongestione  sanguigna  che  nell'in  testino 
sultano  daU'injeiione  dei  villi. 
L'iperemia  della  membrana  mucosa 
della  laringe  ,  e  della  trachea  ,  e  dei 
'  inchì  appartiene  il  più  sovente 
-ilaiione  ;  ma  nnnaddivien  lo 
:  bronchi  piii  piccali:  ivi  essa 
Ueraente  il  prodotto  di  una 
j  meccanica  del  sangne  ,  sia 
che  questa  stasi  supraggiunga  dopo  la 
morte  per  il  compimento  delle  leggi 
della  graTità,  sia  rhe  essa  abbia  luogo 
turante  l'agonia  o  anche  un  maggior 
einpo  prima  della  morto  negli  iodi- 
lidui  nei  auali  le  forze  circolatorie 
nno  indebolite,  sia  finalmente  essa  an- 
:he  prodotta  durame  la  vita  da  un  o- 
stacolo  meccanico  al  libero  ritorno  del 
sangue  Terso  le  cavila  sinisire  del  cuore. 


Bisngna  distinguer 


C  O  M'P  E 


cilissimamenrc  o  pronussimaracntcnel- 

bisngna  ìiiiillre  iiÙlrari! .'  kIh;  nei  fiic- 
coli  bronchi.  Ir  pareli  liei  quali  fcnn 
Èonili.  e  fraspartìnli,  I3  linla  rnjsa 
parli  siibiaccnii  polrtlibc  fatilm'snle  iiii- 
porni:  per  un'iperemia  della  meinlifana 


L'  iperemia  generale  si  slabilisi 
qualche  vulla  lult' ad  un  trailo  e  pi 
esser  accompagnala  ila  lutli  i  fcnnm 
dell'  asCssia.  Sono  stalE  riportale  mi 
asservaxìani  d' iniliviitui.  1  quali  scii. 
cauia  nota,  furono  presi  briiscameii 
da  una  dispnea  1'  intensilà  della'  qua 
sempre  Crescente  eli  lia  rapijamc 
irascinfoi  alla'tomba.  All'  aperiiira  1 
liiro  cadaveri  non  c  siala  riscimlr 
altra  lesinne  se  nnn  che  un  rossi 
|;enerale  assai  pronunzialo  della  men 
brana  mucosa  dei  bronchi  in'  luna 
sua  eslensiene.  In  che  modo  una  sen 
jilìce  congeslione  polmonare  non  u 
ciderehbe.  egualmente  che  una  jer 
plioB  congestiono  cerebrale  ?  Fraiianin 
non  obliamo  che  h  a  noi  ignota  la  caii 
snlln  l' induenia  della  quale  vien  |)u 
ad  iperemiarsi  il  polmone,  o  il  ce 
vello.  No  obliamo  inollre,  che  gli  sH 
fenomeni .  lanlo  Terso  il  pello ,  con 
rerso  l'encefalo  possono  snpraTTCìii 
senza  che  alla  seiìonc  sia  sempre  pn 
sibiledi  spiegargli  per  mezzo  dcflaiiessa 
esistenza  di  una  semplice  congestione 
sanguigna. 

Il'  iperemia  generale  si  slahillsce  più 
sovente  in  un  modo  meno  acuta  che 
nel  caso  preoedenle  .  ed  allora  ne  re- 
Eullan  del  sintomi  molto  meno  gravi. 
La  rosolia  è  costantemente  accompa- 
gnata da  un'  iperemia  di  questo  genere, 
e  nelle  febbri  continue  una  delle 
sioni  la  più  frequente  che  si  osscrvà  , 
si  è  un'iperemia  generale  della  raom- 
hrana  mucosa  dei  bronchi.  Nella  ro- 
snlia .  essa  esiste  egualmenle  nella  la- 
rings  B  nella  trachea. 

Il'  iperemia  generale  della  mucosa 


lerée  esiste  rarainente  tXiif 

L' Iperemia  parziale  di  questa  mera^ 
brana  è  mollo  più  comune  della  s^ 
meremìa  generale.  Essa  presenta  solKÌ 
il  rapporto  della  sua  sede,  le  seguénll 
rarieià  .  die  hanno  dell'  iinporiand 
Sdito  il  rapporto  della  differenza  dn 
sintomi  che  ne  resultano.  ' 
La  laringe  e  la  trachea  arlertìl 


P""|   

chi  sono  bianchi  .  e  >'iic  t  osa.  NelU 
trachea  ,  si  osserva  qualche  volla  otià 
singolare  disposizione  dell'  iperemia  j 


.Iella 


.  La 


toS 
e  cdi'3 

sistert 


ihilif^ 

nella  trachea  unica  dell'  uomo  la  it9 
visione  in  due  condoili  quale  osìsie  noW 
maliiiunte  in  nitri  animali  !  1 
S.  If^rnsFÌ  bmnchi  possono  esser  roùf 

'  3!  rp^rcoli""bronch 


lossonn  essd 
ihc  in  quellt 


di  un  m.iggior  calibro  non  si  disea^ 
pru  traccia  di  congestione.  L"  iperemie 
dei  piccoli  lironefii  per  poco  che  esit{ 
sia  estesa,  di  luogo  a  dei  sintomi  gravi; 
tali  sono  la  dispnea  inlcn:^,  febbre  eo^ 
Con  questi  sintomi  vi  sono  dei  casi  nel 
quali  la  tosse  e  pochissimo  considerai 

4.  Paragonando  fra  loro  1  bronchi 
dei  dilTerenli  lobi  sotto  il  rapporto  delli 
—  ipellivo  fre([uenia  della  loro  irrita- 
rne, il  Sig.  Ilroussaii  è  stato  indotto 
ad  ammelieré  che  i  bronchi  dei  lobi 
iiperiori  sono  il  più  sovente  colpiti  di 

Se  si  esamina  l' iperemia  dei  con- 
doni aerei  nei  suoi  rapporti  con  le  ma- 
lattie del  parenchima  p'n'lionnaro  trovai! 
"isa  non  i  legata  necessariamente 
ma  di  quesle  malattie.  Quindi  non 
*Ìino  di  trovare,  nella  pneumonia 
acuta  ,  la  trachea  ed  i  brtinchi  di  uiA 
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perfelra  biancheiia.  Ciò  è  ancora  pjii 
cnmune  nei  casi  lìi  pneiiinnnile  cronica.  ' 
Alinrquando  dei  numerosi  tubercoli 
spargono  il  parenchima  pnlihnnare  ac- 
cade SDTcnle  che  non  trovisi  nei  bron- 
chi traccia  di  rossore,  alire  volte  i  grossi 
bronchi  sono  pallidi,  ma  quelli  di  un 

o  meno  accesofAltorquando  tali  luber- 
coli  sono  rammotlili  o  iraifiirmali  in 

servato  che  in  simil  caso  ì  bronchi  i 

nella  magginr  prossimità  delle  escara-, 
rioni  tubcreoloiB  ;  ma  quegli  che  ne 
sono  più  lontani  possono  pare  jiarte- 

veniu  esiendcii  egualmente  alla  trachea 
e  finalmente  alla  laringe.  Del  resto  in 
quesli  ilìITerenti  casi ,  lalvolla  l' ipe. 
rcmia  passa  dall'  esterno  all'  interno  . 
cominciando  dalla  laringe  propagan- 
dosi successivamente  alla  trachea  ,  ai 
grossi  bronchi ,  ai  piccoli ,  e  atlac- 
caudo  finalmente  quelli  fra  questi  con- 
dotti aerei  che  il  coltello  non  può  piìi 
seguitare  inradc  il  parenchima  polmo- 
nare propriamente  detto,'  talvolta  al 
ciinirario  esistendo  dapprima  negli  ul- 
timi rami  bronchiali,  invade  lentamente 
o  rapidamente  i  bronchi  più  volumi- 
nosi ,  indi  la  tra  eh  e  a-a  ri  eri  a  e  la  la- 


ARTICOLO  II. 

Lesioni  di  nulrìiiiine. 

La  più  rimarcabile  Tra  queste  lesioni, 
in  ragione  dei  Tenomeni  che  ne  resul- 
tano ,  e  dei  diversi  grujipi  di  sintomi 
s|>eGÌa1i  che  produce  si  è  l'aumento  di 

L'ingrossamento  della  membrana  mu- 
cosa  delle  vie  aeree  è  dì  due  specie  ■■ 
o  dipende  principalmente  ila  un'  in- 
gorgo sanguigno  della  membrana  (  in- 
grosfamenlo  per  iperemia,  e  in  questo 
caso  non  avvi  che  un' apparenia  d'i- 
pertrofia );  o  resulla  da  un'alliviii  rcal- 
nitìnle  maggiore  della  nutrizione  del 
tessuto  membranoso  (iuglossamcnto  per 
ipertrofìa). 
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può  aver  lungo  in  lulla  !'  estensione 
della  membrana  larinso-broncliialoi  ma 
essa  è  iOj.rallulLo  rimarcabile  in  due 
punii,  vale  a  dire,  nella  laringe  enei 
piccoli  bronchi. 

La  tumefaiiDne della  pnrztonedi  mu- 
cosa che  tappezza  i  labbri  della  glot- 
tide può  cssi;r  considerabilissima  ,  so- 
prattutto nei  bambini,  nei  quali  qucst'a- 
pcrliira  e  pìccolissima  da  ostruirla  quasi 

slacolo  al  libero  ingresso  dell' 
laringeeprodiirre  tulli  i  sintor 
'  "'  .pcttnraiio 


nella 


nifori 


•-.lei 


□alir 


nella 


te  che  pre 


culo  .  rome  quella  della  laringe  ,  di 
sorta  che.  ne  resulta  come  in  questa. 

dei  condoni  aerei  il  un  certo  numero 
di  lobuli.  Questa  tumerazione  può  aver 
la  sua  sede  nel  corpo  stesso  della  mem- 
brana .  come  nelle  lamine  rhe  si  sol- 
levano Italia  sua  supcrticie.  ne  resulta 
una  considerabile  dispnea  e  la  trasfor- 
mazione istantanea  di  una  leggiera  ma- 
lattia in  una  malattia  delle  piìi  gravi- 
L' ingrossamento  della  membrana 
laringo-bronchiale  ,  per  ipertrofia  del 
suo  tessuto  ,  è  frequentissimo  negli  in- 
dividui che  hanno  una  tosse  antica.  In 
essi  ,  queil'  ingrossamento  può  esistere 
in  dirersi  punti  che  meritano  d'  esser 
nolati  ,  in  ragione  delle  rarielà  dì  fe- 
noracni  che  possono  resultarne-  Cosi 
nel  la  laringe  l'ingrossamento  della  mem- 


od  e 


della  laringe.  2.  alle  corile  vocali;  3.al1e 
cavità  veotricolari  :  4..  alle  due  faccie 
dell'epiglottide-  Nella  trachea  quest'i- 


OighiueflOy  Qoogle 
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moflre 

■leve  esser  dlilinla  in  quella  che 
pa  la  mucnsa  Jcì  grossi  broDchi, 
a  (judla  «ha  è  limllala  aita  mu- 
dei  piccol^  briinchi.  In  quelli  due 
'ipertrnfia  liuà  aver  luogo  spe- 
'    nel  Iragillo  stcMO  ili  un 

□  al  sun  ortGiia.  In  quesli  bronchi  fi- 
nalmente il  corpo  stissa  della  inucoia 

licnlarmenle  la  se^c.  ^ 

la  ho  procurala  allrove  (1)  di  dtmo- 
ilr^re  che  una  gran  parte  delle  inHnìre 
Tarici^  che  èsusceltihile  dì  presentare  il 
rantolo  bronchiale  dipende  dalle  varietà 
d'ingrossatiiento  che  pub  offrire  la  mem- 
brana mucosa  delle  lie  aeree  i  un  leg- 
gierissimo cangiamento  nella  deniila 
normale  di  (questa  membrana 
BOTeote  la  più  grande  modificai 
Ttimore  d' espansione  polmoi  .  . 
•orla  che  in  caso  simile  non  avvi  il  più 
ordinariamente  lerun  rampono  fra  1  in- 
lensilà  del  disordine  funzionale  e  quella 
del  disordine  organico. 
L' ipertrofia  non  ha  solamente  per 


COMPENDIO 


lecule  che  dcTono  noni 

5u6  ancora  cangiare  i 
iiposizione  di  queste 


individua 


^    o  delle 

1  modo  stesso  d 

da  me  slabilili 

,  r  ipertofia  puh 

implicata.  È' 

dei  hronchi.'ln 
.eniava  da  mollo 


segni 


nico  ,  il  Sig.  Reyi 
ri  m  arca  bil  issi  ms  modiGeaiione  ndli 
membrana  mucosa  hroncbìale  :  la  me 
desima  era  divenuta  simile  alla  mem 
brana  mucosa  gaitro-inleslinalc,  e  con 
quesla  era  corrugala  da  numero»  villi 
si  sarebbe  stali  tentati  a  supporre  ci 
depositando  degli  alimcnii  sopra  qu 

(a)  Toni.  I.  di  quest'opera. 


ihrana  viUoia  la  medesima  gli 
avrebbe  di(;erìli. 

L'iperlroBa  iJella  membrana  mucosa 
delle  vie  aeree  può  anche  presentarsi 
sotln  altre  forme  olire  quelle  che  ab- 
hiamo  descrillc.  Limitala  ad  un  punta 
circoscritto .  può  in  questo  punto  dare 
origine  a  dei  lumori  che  sporgono  pib 
n  meno  al  di  (opra  del  livello  del  resto 
della  inurosa.  Questi  tumori  sona  siali 
piii  sovente  osservali  nella  laringe,  che 
nelle  alire  parti  del  canale  aereo.  Io  hi; 
veduto  alcuni  anni  sono,  alla  Carila, 
una  laringe  la  di  cui  apertura  superiori 
era  in  gran  parte  ostruita  da  una  ve-  , 
gelazione  bìancaslra  mamellonala  ,  a; 
venie  la  più  esalta  rassomiglianza  a^ 


:  per  i 


>  Reale  di  Medi. 


;3  base  con  1. 
iig.  Ferrus  ha 
imile  all'  Acc 


II'  ipertrofia  si  presenta  ancora  co^ 
un'altra  forma,  allorquando  aliaccf. 
Isotalamenle  i  numerosi  follicoli  eli^ 

ringo-bronchiale.AlliiraappariscQnnalli|. 
superficie  interna  di  questa  membrana 
dei  corpi  granulo»  .  rotondi ,  bianchi^ 
rossi  0  di  un  hrunn  più  n  meno  fnjcoJ 
che  offrono  sovente  due  cerchi  co1^ra^, 
I'  uno  al  toro  centro  ,  1'  altro  alla  loi^ 
circonferenza  e  circondali  da  una  menir 
hrana  mucosa  sana  □  maiala.  Solio  slat^ 
soienle  presi  per  dei  tubercoli,  come 
per  II  proilotlo  ili  un  eruiiune  speciale, 
e  sopraliullo  dell'  eruzione  vajolosa  del 

più  sviluppali  dell'  ordinario. 

L'  atrofia  della  memlirana  mucosa 
delle  vie  aeree  deve  avere  luogo  quaU 
che  volta  ;  ma  essa  non  è  siala  ancora 
osservala  :  frequenlissimsmenle  Irovaii 
rammollita,  ma  questo  rammollimenla 
non  ha  niente  di  speciale  ,  e  Millo  ctb 
che  io  ho  detto  sopra  il  rarnijiollimenlo 
della  mucosa  gaslrn-intewinale  .  gli  & 
quasi  applicabile.  £  loprallutto  nella 
laringe  in  cui  è  stalo  studialo  questa 
rammollì  me  alo.  In  quest'organo  vederi-.' 
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I.  [n  indiTidui  che  ila 


nalliiT 


e  iletU  IT 


ree  è  lusueiribile  di 
niembroria  delle  rie  digcsiive.  Tali  ul- 
ceraiiuiii  possono  aver  la  loro  jedenella 
faringe  .  nella  trachea  □  nei  brunclii. 
Siiidiainole  ciaicuna  in  queste  iri>  unni. 

Le  iilceraiioni  della  laringe  piiin'i  uin 
fretiiienli  di  quelle  della  tracliea  e  dei 
bronci».  Quusi  lulle  le  rolfe 
che  irovansi  ««pra  un  cadavern  delle 
ulceraiinni  nella  larinf;e  se  ne  nicniiirn. 
no  pure  nel  parencliima  pnlmonare.  È 
dun<|ue  rarisiiino  il  piiler  otserv^n-  iki. 
[aia<nenle  riunuenia  che  leu 
dello  laringe  inno  suiceLlibili  di  esercì- 
lare  per  eue  snie  inpra 
matìgior  psrle  del  lem 
che  ii  detigna  col  nome 
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mucosa  siiiiaia  fra  le  due  car- 
Lllagini  aritenoidi;  G.  ledilTercnli  parli 
I  della  mucnsa  esclusi  i  punii  già  indicaiii 
in  ciascuno  ilei  quali  .  biioena  ocru- 
parci  d'apprima  di  ricercare  le  idcera- 
lioni  (une  le  vidic  che  ajireii  una  larin- 
ge the  si  suppone  maiala. 

Il  niimern  e  la  grandezza  ilclle  ulce- 
ratioiii  dello  laringe  variann  inlinlla- 
menle.  Qualche  volla  non  se  ne  Irnia 
che  una  sola  pIccMissinia  in  unalaringc 
che  sembrata  d'allrnnite  sana.  Allru 
Tolle  la  superficie  inlcnia  della  1arii!^u 
È  come  fiircllaln  da  iilceraiioni  ,  c  >n 

FinalraenirTUnin>'^dei"easi"nerq"i"ti 
noo  disciinpresi  airinlerno  della  larin^jc 


naie  occuna  la  i 


ulcera: 


Le  ulceracioni  della  laringe  occupano, 
in  quesl'  organo  di.ersi  pomi  i  quali 
non  sono  indifTerenti  a  nnlirsi,  poiché 
ne  resultano  per  la  Toce  delle  diverse 
■nodiGcaiioni.  Quindi  possono  elleno 
aver  per  sede,  1.  1' cpiglollide  della 
quale  invadono  l'una  e  l'allra  faccia  : 
2.  le  corde  vocali;  3.  i  veniricoti  ;  4. 
l'angolo  rienlranie  che  formano  per  la 
loro  unione  in  avanti  ■  due  pezzi  della 
cartiiss'iie  tiroide;  5.  io  dietro  lajior- 


I   opiii  rrequuiile  dugU  spurghi  sapra  que- 
;  ma  alihisogna  qucsla  assiT- 
esser  provala.  In  alcuni,  cnii 
e  osservale  le  ulcerazioni  della 
inn  occupare  esalta  meo  le  che 
uno  dei  lali  di  questo  cnndollo,  e  questa 
.  lato  maialo  corrispondere  al  polmone 
il  più  graiemenle  alletlu. 

Nei  bronchi,  le  ulcerazioni  sono  meno 
comuni  che  nella  laringe,  ma  meno  rare 
clic  nella  Irachea.  Le  medesime  non 
prese  ni  ano  altre  parlicolarità  a  nula  re 
se  nnn  la  loro  sola  esìsienza,  sono  d'al- 
Ironile  assai  rare  giacché  sano  siali  a- 
peni  un  gran  numero  di  cadaveri  senza 
riscontrarle  una  sol  voha. 

Il  fondo  delle  ulcerazioni  della  ntem- 
htana  mucosa  delle  vie  aereeècoitituiio 
ardi  Daria  me  ni  e  dai  tessuti  che  ,  nelle 
diverse  pani  del  condono  gli  soni>  su- 
biacenti.  Qualche  volla  lo  strato  sol- 
,  tile  dì  iBuuio  eelluUreinler[!(uto  fr^  la 


m  c  o  M  p 

mnbón  é  gli  altri  tessuti  acimista  ima 
gran  densila  e  forma  il  f<iricl,j_ dell' ul- 

:nsa,  sì  estende  in  pro- 


E  N  D  I  O 

is!  una  cavilh  nel  jinlmone  ,  a  am- 
ene quasi  sempre  die  (ssa  ha  succe- 
■     ilU  fusione  ■■  ------ 


cesiivaiiienle  uisrrulii.  u  può  uiiainienl 
resuttarne  una  perfnraibne  del  condotti 
aereo.  Questa  perfnraiione  dà  luogo , 
dei  lìifFerenii  fenonieni.  secnndnil  punì 
in  cui  risiede.  Cusi  essa  pub  far  i 


G  r  inlei 


I  del  e 


esempio  alcuni  casi  di  Gsliile  siiuale  al- 
l'angolo  di  riuninnc  dei  due  pezzi  di 

3  emettersi  se  non  allorquando 

alI'oriCzio  Gslotnsn.  L'esistenza  di  que- 
sia  fistola  non  si  oppone  d'altronde  ac- 


sfori: 


erfellua 


3ndo  la  teoria 
dello  srorio  proposta  dal  Slg.  Bourdon. 
In  appn|>gio  di  quest'asserzione  io  ram- 
inunlerii  un  falla  che  ciiava  sorenie 
Bcclard  ;  il  medesimo  ha  ouerrato  un 
cavallo  il  quale  respirava  soltanto  da 
un'apertura  Tatù  alla  trachea  .  e  che 
nulla  ostante  irascioara  solo  dei  carri  ae- 

In  vece  di  stahilire  una  comunica- 
zione diretta  con  l'aria  esterna,  la  per- 
fnraiinne  del  condotto  aereo  puJi  far 
comunicare  qoestn  condotlu  con  un'al- 
tro organo,  sia  naiuralmente  inearalo, 
come  V  esofago  o  l'aorta,  o  la  pleu- 

conic  i  gangli  bronchiali  ,  e  il  pa- 
rnchima  stesso  del  polmone.  Tl 


.  colosa  ;  ma  non  ne  emerge  che  se  ne 
abbia  la  prova  in  tutti  i  casi. 

Nel  paragrafo  precedente  riferii  un 
caso  nel  quale  in  vece  d(  operarsi  la 

deotro  at  di  fuori  si  c  compiuta  dal  di 
funri  al  di  dentro  ;  e  solamente  per 
ultimo  ha  invasa  la  membrana  mu- 
Ma  questo  caio  non  è  il  lolo. 
Cosi  l'aorta  maiala  apresi  mollo  niii 
sovente  nella  trachea  o  nei  bronchi  , 
di  quello  che  questi  condotti  aprinsi 
ncll  aorta.  La  duplice  perforazione  che 
fa  comunicare  l'esofago  e  la  trachea  , 
roniincia  assai  sovente  per  il  primo  di 
questi  eanali  che  per  Ìl  secondo.  Una 
stato  di  suppurazione  o  di  lubercoliz^ 
me  dei  gangli  bronchiali  scmbrm 
rioTcntC  il  punto  di  partenza  della 
perforazione  dei  bronchi  che  circoo- 
'~no  ,  e  a  loverso  i  (piali  eTacua^ 
si  il  prodotto  di  secrezione  mortHq« 
cui  sono  la  sede,  lo  ho  riscontrato 
a  volta  un  ascesso  del  corpo  tiroidei 
icidcva  con  una  completa  dIJ 


le  volle  che 
bronco 


1  quc 


'ullim 


ione  polmonare  ha  preceduta 
la  perforazione  del  hroneot  eli  si  ve- 
rìfica nel  pili  gran  numero  di  casi,  ma 
non  in  lutti,  e  talvolta  mi  è  .''e mh rato 
esaminando  con  attenzione  le  disposi- 
zioni di  certe  ulcerazioni ^del  polmone 

di  partenza  in  un  bronco  ulceralo  e  per. 
foralo.  Al  giorno  d'  oggi  allorché  iro- 


l  Gbro 


rtilag 


Dosi  della  tracheaj  il  pus  non  era  pià 
leparalo  dalla  cavili  stessa  della  tr«- 
:hea  se  non  per  la  membrana  mo- 
:osB  di  questo  condotto  :  c  molto  ve- 
risimile che  se  t'  individua  fosse  vii- 


brana  si  sarebbe  distrutta , 
scessn  del  corpo  tiroide  sarebbesi  TUO- 
talo  nelle  vie  aeree.  Il  Sig.  Portai  ha 
citato  ne!  ino  Trallato  della  Tisi  polmo- 
nare (l)un  esempio  di  perforazione  dell» 
Irschea,  che  dette  esito  a  delle  idatidl 
formate  nel  corpo  tiroide.  Una  morte 
proni  a  per  asfissia  no  fu  la  conse- 
guenza. 
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I)'  ANATOMIA  PATOLOGICA 


Le  alleraiii 


li  delta  s 


Tolta  supporre 

TÌ  abbia  cangia  mcniu  nella  iiroponione 
dei  dÌTersi  gas  che  normaimcnie  sono 
esalati  dalla  membrana  rnuccisa  delle 
via  aeree.  Si  può  vie  meglio  suppi 
in  ((UBntnchè  snlla  l' inlluenza  didlire 
condiircmi.  cnme  quelle  deil'dà  o  dt:ll: 
temperatura esiernavedeii  Tariare  nelli 
Mie  propuriioni  la  quamità  d'  aioli 
ohe  sonc  dal  polmnoe  a  ciascuna  e 

Ije  alierationi  drlU  lecreririne  per 
■piraiorìa  non  sono  □rdiitaHamettli 
meglin  criiHisoiiite  di  quelle  della  sB' 
creiiiine  en'osa.  Forse  il  san  aumenll 
dB'Jaogo  ad  alconi  di  ijuei  ilujsi  sic- 
tosi  che  la  raeinbraTia  tniicoga  dèlie 
vie'  »éree  è  qualche  valla  la  sede.  Al- 
lora il  siern  esalalo  ordinaria  in  ente  aliti 
sialo,  lii  vapore  sorlirebbe  liquido  Ìi 
ragione  della  sua  usirema' abbondama 
Io  ho  altrove  cilaro  (1)  11  caso  d'  un 
nidividoo 'nel  quale  on'eoitrme  quan- 
tità di  aiero  f&  resa  tutto  ad  un  iratto 
dai_  bronchi,  nvl  munire  die  ebbe  luogo 

lo  dello  che  in  alcool  casi  ili  snpprc'j- 
■ione  loia  le  della 


in  eonseBncnra  di  c 

pelle,  il  vapore  polio 


ilelh 


deva  Sdito  forma  di  abbondante  tu 
gialla  (B). 

'  Ijb  alterazioni  della  secrezione  mi 
cosa  delle  vie  aeree  sono  Gno  al  pre 
lenlc  le  meglio  conosniule. 
llmuco  forriiio  dalla  membrana  k 


allór 


raiiotie  ;  e  appartiene 
miolcgia  il,  descrirerlo  i 
spelli  infinita  meni  e  variali.  Noi  non 
dnhbianiD  qui  occuparci  che  dei  casi 
nei  qnali  rileiiulo  nei  bronchi  e  tro- 
valo dopo  la  morie  in  quelli  condoni 
può  render  rai;ionu  del  fenomeni  os- 
servati non  meno  che  della  morte,  11 
caso  il  più  rimarcabile  di  questo  ge- 

una  lai  quanlilà  di  muco  viene  ad  esser 
separato  dai  bronchi .  dalla  Irai^hca  e 
dalla  laringe  che  egli  occupa;  il  con> 
dotto  aereo  si  oppone  al  libero  ingresso 
dellaria,  e  prixloc    -  '  ■-  ' 


.  Ci&  è 


servato  negli  adulti  .  e  snprallullo  nei 
bambini.  Sano  siali  descritti  col  nome 
di  erup  alcuni  alati  morbosi  nei  quali 
ostervavanii  «(Felli  rame  il  le  alcuni  degli 

owe!  ai! Vcr''""^ 


[  di  I 


la  l'e: 


.  Vi  s 


perdendo  ; 


:  qualilìi  che  lo  caralleriuanc 
■tùie  Ichiyoa, 

parola  crup  doveva  pluUotto  ^cssirì.. 

varietà  di  questa  malaltia  Accendo  lo  Datura  dei  prodotti  fomiti  daUa  iDCmbrana  muroM^ 
irrilata.  Egli  ha  desigonto  quella  di  mi  i  qiie.iliuni!  in  quello  parigcalb  col  nome  dì  crw^ 
mi.rasrnc e  le  due  altre  con  nudio  di'  iraiip  pungine  e  mininsotaie. 
{,()  O.ViiV"'  >f"ii^->lr. 


(i)  CUntqui  Mtdìei. 
(ai  Aliberl  ,  Prix:^ 
\ì)  il  Sig.,  IJbud  di, 
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finisce  per  irasforniarsi  in  un  liuuiila 
M  lulln  ,tl(|-L'rd<,Iu  e  per  0>cil>pl.<  . 
II.  vece  ili  .n.>r.cns.  p»,'.  Irovare  nellevie 
aeree  un  liiioi.i»  clic  lia  pcrrcliamenle 
1' appello  Uè!  pus.  La  ti  si  risconlra . 
senza  che  vi  sia  .l'allroiiJe  veruna  trac- 
eia  A-  ulcerai^iune  nelle  vie  aeree.  Vi 

quanto  sìa  tialo  espetlnraln  per  multo 
tempo  un  liquido  purifurmc,  non  ate- 
lasi dopo  la  morie  lesione  vnlulahile 
netla  membrana  mucosa  delle  vie  ae- 
ree ^  la  mEdesima  non  è  i>c  anche  ros- 
sa. Parimenic  in  questo  caso  !a  lesione 

la  p  r  ed  1  sposi  zio  nu  è  nulla,  vanamente 
I'  irritazione  la  più  intensa  tlas|iunU' 
nea  n  art iCcial mente  prodotta,  non  sarà 
sufDciente  a  produrre  una  pseudo-msin- 

L' esistenza  pertanto  delle  concre- 
zioni niembranifortni  nell'  inicriio  dul,- 
1c  vie  aeree  non    devesi  nnicamenle 
ripetere  dall'intensità  dell' irritazione 
che  ne  ha  preceduta  la  formazione. 
Lungi  da  ciò .  esse  sì  manifestano  nel 
ca.si  nei  quali  lutto  sembra  annunciare 
che  (|uesl'  irritazione  è  stata  pochisitr 
nin  considerabile.  I  bambini  simu  sogir 
getti  ad  avere  delle  intense  irrilazioDi 
delle  vie  aeree  più  degli  adulti,  ed  h 
forse  questa  la  ragione  [ler  cui  noi  bam- 

inenihranifonni  nel  condotto  aereo  .è 

di  secreiione  si  mostra  iinlulatnente 
dalle  lesioni  di  circolazione  n  di  nu- 

"rrnaTmenle  in  vece  di  uiucco  o  di 
pus,  irnvaosi  nelle  vie  aeree  hen  più  so- 

Jelle  cnncreduni  mcmhra  ni  formi  che 
ne  rivestono  la  superficie  inlerna  in  un 

sono"enLni>'7l'"^^ill'irto'X'u^Jri'ÌM^^^^ 

ciò    dipende    per  esistere   nei  banibir 
ni  aniecedenlemenleall'irrilazicine.  uq«. 
cerla  ditposiiinne  generale  la  quale  iiQr 

prime  a  questa  irriiazìone  tali  aintaiail 
tal  andamento  e  tal  terminazione.  A.qufc 

delle  vie  aeree  .  portala  al  più  allo 
grado  poiiihilcf  questa  questione  me- 

le  altra  causa  se  non  a  questa,  generai^ 
ditiinsizione  rìlerirele  voi  quelle  plosl^ 
poftaeee  che  ricuoprono  la  lìu^a  e  ÌH 
pareli  della  bocca  verso  la  fine  di  un  ode 
tn  numero  di  tnalallic  croniche  T  Ai, 
pende  Torse  dal  differente  grado  d' 
riiazione,_l'eirelto  j!he  osservasi  di  duQ 

che  del  pus  mentre  ?' altro  cunpr^' 
di  una  concrezione  densa,  simile  04 
uno  strato  di  lardo?  iNiente  lo  provKt 
ma  ciù  che  tulli  i  pratici  sanno  si  è,  che 
questa  dilTercnza  di  prodotto  separato, 
coincide  mollo  meno  con  certe  f;rad^ 

riia  alcune  HHessioni.  D  apprima  .  k 
certo  che  portando  nell' iulerno  dei 
condotti  aerei  un'agente   mollo  irri- 

laole  vi  si  determina  la  f.irniaiione  ra- 
pida di  pseudo-cnembrane.  Qoiodi  sono 
clk-no  state  il  resultalo  dell'inspirazio- 

ne prolungala  del  cloro  e  dell'ammo- 
niaca. Ne  è  siala  dclerininala  egual- 
mente la  Orinazione  iniettando  nella 
laringe  n  nella  trachea  d*  animali  del- 
l' acido  MiUoricn  dllulo  .  dell'  alcool  , 
dell'olio  di  trementina,  del  duolo  clo- 

ruro di  mercurio  ce.  Frallanin  osser- 
vale che  Ititte  le  volte  che  si  soltomeiie 

la  memhrana  mucosa  delle  vie  aeree 
all'axione  diuoo  di  qncsii  irrilami  noo 

che  l'osservazione  insegna  a  conoscere. 
Vi  ha  eenalmeiite  presso  molli  bam. 

SI  determina  c osi an  temente  la  Torina- 

bini  una  causa  Renerale  che  presiede 

lione  di  una  pseudo- memhrana  :  ab- 
bisogna dunque  per  parie  dell'indivi- 
duo una  predisposizione.  Bla  se  que- 

allo  sviluppo  delle  pseudn-iiiemhraiut 
delle  vie  aeree,  la  quale  in  molli  nel 
mentre  si  producono  delle  concreiioni 

lll/ro^aC'tTrriff  chl^mml'i^ 

membraniformi  nel  condono  aereo  ne 
appariscono  altre  simullaneamente,  nel- 
te  fosse  nasali  .  nel  lubn  digesiivn  al 

condotto  auditoHo  ,'  e"fn  tuuri"  punti 

llucnia  di  un'  irrilaiinne  meno  forte, 
ed  anche  leggierissima  .  delle  concre- 
zioni incmhraniformi  potranno  pren- 

dere origine  nella  laringe  .  nella  Ira- 
chea  0  nei  bronchi.  Se  al  contrario  , 

in  cui  la  pelle  ha  subita  una  leggerti 
soluzione  di  continuità.  In  questi  ulti- 
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D-  ANATOMIA 

con  proSlto  per  la  scienza,  sul  lavoro 
Ihcale  che  nelle  tic  aeree  precctie  □ 
accampala  la  rormazione  delle  cnn- 
creiiniit  meinbranìformi;  ma  in  quello 
lavoro  noncnnsiile  tulto  )1  segreto  della 
loro  produzione  Lisogoa  ora  prendere 
l>  qtiL-slione  tolto  un' allro  punto  di 
tIsIi  ;  conrien  ricercare  se  nei  bam- 
bini aSeiii  da  crup  vi  esislono  cene 
condizioni  generali  d'i 
matoii  che  si 

la  rormaiiniiL       _  ,   

Talvolta  EiltTalle  condliinni  danno 
loro  stesse  origine  all' iperemia  di  va- 
riabile inteniilà  .  in  conseguenia  della 
quale  apparisce  la  concrezione  ;  lai'  al- 
tra queste  conitiiionì  si  manifestano  per 
b  produiifme  di  una  pseudo-menibrann 
ali  epoca  di  un'  Ì|ierBniia  che  un'altra 
causa  ha  sviluppalo.  Da  tutto  ciò  cosa 
ne  concluderemo  noi  sotto  il  rapporto 
della  pratica  F  ai  è  che  e  ben  lungi  dal- 
l'esser  dimostralo  che  in  ogni  iperemia 
delle  vie  aeree  terminata  dalla  forma- 
linne  di  pseudo-membrane,  l' indica- 
lionenoicaèroslanteata  di  praticare  del- 
le abbondanti  sanguigne. Impiegale  nio- 

immensa  utilità  per  combattere  l'aiTe- 
«ione  locale  ;  ma  il  loro  eccesso  puh 
favorire  la  dispnsìiione  generale  di  cui 
l'afTezione  locale  nuo  è  sovente  che  un 
elTeilo. 

Le  concrezioni  membraniformi  dei 
condoni  aerei  variano  molta  in  spcs- 
teiu  ed  in  consistenza.  Alcune  sono 
lalnienle  sottili  che  lasciaoo  distinguere 
■I  di  solto  di  loro  la  membrana  mU' 
cosa  ;  allrc  hanno  multe  linee  di  spes. 
sexia  1  e  sorpassano  multo  quella  della 
membrana  mucosa;  sullo  il  rapporto 
delta  loro  consistenza  se  ne  vedono  alcu- 
ne le  ijiiali  srino  si  deboli,  che  procuran- 
do di  5'illevarlr  in  un  nuntn  coH'MIre- 
miiò  di  una  pinzetta  rìdiiconsl  allo  slato 


verrebbe  prendere  per  un  r 
ganiiiaiione  certi  proluni 
uniscono  la  pst-udo-meinbr 
cosa  e  che  non  sono  allro 
la  pseuito-memhraoa  stes 
fossa  nei  follicoti. ovvero  n 
che  sono  qualche  volta  diss 


ein.memtirane  del  condona  aereo  ve- 
ramente organizzate  ;  io  rammenterò 
solamente  che  in  teoria  la  possibilità 
di  quest'nrganizzazionE  deve  essere  ùra- 


Le  concrciioni  membraniformi  dei 
condoni  aerei  possono  formarsi  in  quat- 
tro punti  principali  di  questo  condotto: 
1."  nella  faringe';  2°  nella  trachea  ar- 
teria :  3."  nei  grossi  bronchi  i  4.°  nei 
bronchi  di  un  piceni  calibro.  In  ciascuno 
di  questi  punti  esse  possono  esistere 
sotto  forma  di  piastre  isolate  le  une 
dalle  altre  ,  o  costituire  uno  strato  noti 

oci  ijuali  queste  concrezioni  occupano 

le  vìe  aeree.  Talvolta  comiociando  per 
la  laringe  st  estendono  più  o  meno  ra- 

Eidamenle  Pino  alle  ultimi.'  ramificazioni 
ronchiali  ;  tal'  altra  prc 
prima  origine  nei  più  p 


più  voluminosi,  la  trachea,  e  la  larin- 
ge. Le  medesime  possano  pure  es- 
sersi formale  in  principio  fuori  delle 
vie  aeree,  e  non  svilupparvis!  che  dopo 
aver  invase  le  fosse  nasali,'  la  bocca  il 
velo  del  palata  e  la  faringe. 

Noi  abbiamo  veduto  di  sopra  che 
sopra  Hutto    nell'  infanzia    sono  co- 


ielle 


vederle 


>ella  h«r 


upparB 


nella 


faringe  nell'  cinfago  ;  iti  chu 
reslansi  elleno  all'lngreun  ili^lla  laringe': 
Le  pseucio-membranii  dtlie  vie  auret 

Qualche  valla  rratlaniu  la  maialila  t 


r  luogn 


1  per  1 
per  la  sua  durala.  Ciò 
net  baniliifii.  Gnchò  n 
la  pseudo- membrana,  né  nella  laringe. 
Ili:  nvi  piccoli  bronchi;  ciò  può  pure 
aver  Inngri  iiell'aJultn  nelln  Etesso  caso 
in  cui  la  pseudu- membrana  esiste  nella 
laringe.  Del  reilo.  eccelliiali  i  casi  nei 
quali  la  pseudo- membrana  dulia  la- 
ringe è  multo  Erussa  .  la  dispnea  che 
l'accompagna  dipende  mollo  meno  dal- 
la sua  presenta  die  dalla  lumefaziu 
ne  della  membraoa  che  riciioprc  .  e 
savenlc  dalia  controiionc  spasmcdi- 
ca  dei  muscoli  cottrillori  della  larin- 
^c.  La  pseuiIoHmembrana  produce  :o- 
prallutlo  la  soHacazIone  per  se  stessa 
allorquando  sriluppala  nelle  ultime  r:i- 
milicaiìoni  bronchiali,  s'interpone  fra 
V  aria  ed  il  .saogoc.  ed  impedisce  cosi 
la  vivificaikine  di  questo. 

Le  concreiìuiii  membra  ni  formi  delle 
vie  aeree  non  sono  una  malattia  pro- 
pria alla  specie  umana.  Leggesi  nel 
Giornate  di  .Mcilìiina  veterinaria  (anno 
1825,)  l'istoria  di  una  tacca  che  faceva 
percepire  un  rumore  simile  a  quello 
cbe  fanno  respirando!  cavalli  alfannosi. 


E  N  D  I  O 

Laeniiec  lia  riscontrala  una  Tolta  nel 
bronco  sinistro  di  una  lisica  una  con- 
erei io  ne  che  In  riempi  èva  quasi  inlie- 
ramenle.  lasciando  appena  una  mcii^ 
linea  d'  imervallri  fra  esso  e  le  pareti, 
ilei  bronco,  fucsia  concreilonc  diiTe-. 
riva  per  la  soa  natura  come  per  il  suo 
aspcito  dalle  oancreiloaì  membra  ni  for- 
mi ordinarie,  dessa  rassomiBliava  le 
concrezioni  polìpuse  del  cuore  e  dellC' 
arterie,  ed  un  gran  numero  di  piccoli 
vasi  sanguigni  ben  formati  veilevanvilF 

LròaLaennucesserealtroche  un  grumo 
di  sangue  Iralienuln  ìn  un  bronco  in  uUB 
delle  entollisie  solTerte  dall' ammalala. 

Delle  cnncrezìoiii  ben  diIF<:renti  dalle 
precedenti  per  il  loro  aspe t lo  ,  per  la 
loro  cnnipnsiilnoe  chimica  possono  an- 
cora riscontrarsi  nel  condotta  aereo  : 
sona  queste  le  coiicrciioni  calcolose. 
Essenzialmente  formale  di  fosfato  cal- 
careo .  queste  concrezioni  hanno  due 
origini:  l'una  funri  del  cundotio  Aereo, 
al  seno  «tesso  ile\  parenchima  polmo- 
nare, da  cui  Simo  eliminate  a  traverso 
i  bronchi  :  l'altra  nel  condono  aereo. 
Le  si  riscontrano  1°.  nelle  piccale  ra- 
niiricaiiiini  bronchiali  di  cui  talvolta 
presentano  esattamente  la  forma  :  2°. 
nei  bronclii  ili  un  più  grasso  calibra  ; 
3°.  nella  laringe.  Se  ne  sono  osservate 
alcune  che  erano  situate  nei  venlricali 

La  causa  cbe  determina  nei  bronchi 
la  formazione  ili  un  calcola  non  è  fi!x 
cono.sciuta  di  quella  cbe  loro  dà  origine 
in  altre  parli  ;  ma  in  ogni  modo  l'ipo- 

te  per  tpiegare  la  [oro  produiinne. 

Delle  idatidi  sono  stale  riscontrale 
nelle  vìe  aeree.  Ma,  come  i  calcoli.' 
talvolta  non  vi  sono  naie,  vengono  tanto 
dal  parciicliima  stesso  del  pnlmonc.  co- 
me dalla  pleura,  dal  legato  dal  corpo 


vulsii 


a  dalla 


tal'allr.- 


abbiai 


D'  ANATOMIA 
Finalmente  ,  io  vece  di  muco  o  di 
prodotti  marbosì  che  lo  rimpiazi 
pub  la  membrana  mucosa  delle  v: 


PATOLOGICA 

CAPITOLO  II. 


I'  efietlo  di  una  semplice  esalazione 
sanguigna  della  superfìcie  interna  dei 
bronchit  nnn  eiicndosi  travata  veruna 
atira  alleraziane  in  un  ceno  numero  di 
individui  che  munrirano  mconscHuenza 


^    I  din 


i  leuutt  subiacenti  alla  n 


di  Ule  I 


ragia  pr<! 


lai  si 


■e  dei 


raiioni  che  siudiereino 

ritlaginasn  che  entra  nella 
delle  pareli  del  condulla 
aereo  subisce  le  alleraiinni  le  più  Tre- 
-uentì.  là  ave  egli  è  più  sviluppala,  yalo 
dire  nuli»  ìariiiue.  ac  .  in  quest'  or- 


lare I 


tlibili  di  presen- 


£iù  comune  della  lesione  indicala  da 
acnnec  col  nome  di  apoplessia  pal- 
nionare-  SÌ  osservano,  in  questo  caso 
in  un  certo  numero  di  punti  del  po|. 
mone,  delle  masse  dure  e  nere ,  più 
o  meno  esatlamenle  circoscrìtte.  Non 
ai  risconlrano  quali  esclusi  vamenle 
che  In  individui  i  quali  sono  morti 
durante  un 'em Ottilia;  qualche  Tolla  frat- 
tanto, io  ho  trovalo  una  simile  lesione 
nei  polmoni  d'individui  che  non  av 
vann  giammai  spurgato  sangue.  Le 
moniste  che  so ^ raggi urgniio  durante  it 

SODO  quelle  in  cui  l'apoplessia  palma- 
□are  è  stata  il  più  sovente  riscontrata. 
Del  resto  quest'apoplessia  non  mi  sem- 
bra dover  essere  considerata  come  il 
punto  di  partenza  dell'  emottisìa:  essa 

cidentale  la  quale  dipende  dalla  stasi 
e  dal  coagulo  del  sangue  in  un  corto 
nomerà  di  piccole  raniificaiionì  bron- 
ehialit  l'emorragia  ella 


:pigloltide.  Questa  cartilagine  per- 
vente  la  sua  forma  normale  il  che 
puh  derivare  non  tanto  da  un"  altera- 
propria  del  suo  tessuto  ,  quanto 
dall'ineroisamento  della  membrana  mu- 
che  la  ricuoprc,  o  dal  tessuto  cel- 
esiiualo  al  di  sotto  di  questa  mu- 
La  sua  ossiiicaiiooe  per  quanto 
lima  è  slatJ  osservata;  la  mede-  • 
può  esser  mollo  meno  mobile  del- 
l'ordinario,  e  non  abbassarsi  che  dif- 
ficilmente 0  incompletamente  sopra  l'a- 
pertura superiore  della  laringe.  Altre 
olle  non  se  ne  riticoiiirano  che  dei  ru- 
limenll  essendo  slata  distrutta  da  un 
ilceraiione  formatasi  in  origine  nel  suo 
stesso  tessuto,  come  nella  membrana 


I.call 


che  l' i 


iluppa. 


igiui  della  laringe  prc- 
L  poco  le  stesse  lesioni 
dell' epigiutiiac  .  cosi  te  si  osservano 


e  ulcc 


rsi,  dite 
lender 


laggior 


[Iella 


Sillatla  ulceraiinn 
inscgucnza  dell'ulcerazione  delle  parti 
lolli  che  le    ricuojirono  ;  altre  voile 


membrana  mucosa  delle  vi. 
»te  un'altra  specie  d  emorragia  ette  ha 
la  sua  sede  nel  parenchima  stesso  del 

Enlmone  ,  che  polrehbesi  chiamare  a 
unn  dritto  apoplessia  polmonare  <  e 
della  quale  uoi  parleremo  in  appresso. 


allor 


.0  nice 


■  si  slahìlisce  un  Iragilln  fistoloso  di  cui 

:osa  della  laringe  forma  l'orifizio  esler- 
IO.  Questa  tragitto  shocca  qualche  volta 

nella  superficie  esterna  della  laringe. 

In  alcuni  casi  è  stato  osservalo  aier 


oigiiBeclliyGoCgle 


ei>U  la  sua  origine  in  una  ilcUc 
laiinni  che  uniscono  fra  loro  le 
carlilagini;  quest'arti  col  ali  cine  ei 
di  pi»,  i  suoi  ligamenli  erano 
e  le  superCci  articolari  più  o  n 


ler. 


Icr 


ne  delle  carlilagini  tiroi- 
é  un  Tenoraeno  normale 
a  quesi'ossìGcaiìone  può 


li  cartilaginosi  della  trachea 
I  altra  alterazione 


a  geni 


a  al  tessuto  cartilaginoso  dei 
bronchi .  egli  Iminsi  assai  frequenle- 
menle  alteralo.  In  falli  la  sua  iperlro- 
Cs  non  è  rara;  allura  non  solamente 
diviene  mollo  più  apparente,  ma  ta 
i  disposizione 


I  P  E  N  D  1  O 

ro  infliiiin  di  Glamentl  oMe!  nintli  ai, 
ironehi  d' un  albero ,  e'i  di  cui  rami 
laterali  presetiiavano  una  serie  dì  do- 
dosilL  Questi  niamenlt  avevano  la 
maggior  pane  una  piccola  cavila  che 
si  cciniinuaia  nelle  loro  diiisioni  è 
nella  quale  non  potevasi  introdurli 
che  un  capello.  Cosa  erano  questi  Gla- 
menli  ?  7iai  siamo  di  parere  che  ra^ 

Erese  II  lasserò  le  ultime  ramllicaiioid 
Tonchiali  le  pareti  delle  quali  cranil 
ossificale  (I). 

Un'altra  attcraiione  delle  cartila^ 
ni  bronchiali  è  la  loro  tendenza  a 
struggersi  ed  a  rompersi  in  franimeRd 
ette  aporgono  come  delle  spine  ,  alla 
superficie  interna  dei  bronchi,  (^oeld 
frainmenli  possono  distaccarsi,  direoir, 
iiueri  nella  cavila  uronchiale,  ed  cssn 


-ale  del 


:  \h  a 


.i  che 


n  di. 


nella 


:   nei  grossi  bronchi  e 

ipertrofiarsi .  le  carlila- 
gini imnchinli  possono  ossificarsi  al 
punto  di  rappresenlare  ntlla  spesseiia 
delle  pareti  dei  bronehi  delle  masse 
dure  rassomiglianti  a  dei  pìccoli  cal- 
coli. Vn  genere  mollo  più  raro  d'  os- 
sllìcaiione  delle  pareli  bronchiali  è  il 

sceire  in    unione  al    Sig.  Reinaud  ri' 


ipeii 

Il  tessuto  fibroso  die  entra  nella  coRtfl 
:isiitaoe  delle  pareti  del  condono  ut- 
:o  non  ha  presentalo  finn  al  preseit^ 
.  che  due  specie  d'  alleraitoni  depiti 
'  esser  notale  :  la  prima  di  quelle  aU 
r,-,;nw,;  ó  il  ciin  rammallimento;  eot^! 


•  di  I 

.  Tagliando 


:  dure 


Me '«7.1''^  o^ 
meno  al  polmone.  Nel 

e  pietrosa,  la  disseiiohe 
c  che  il  pan-nchima  pol- 


vien  soprallulln  tenerne  conio  ni 
menlo  tiro-aritenoiden  ;  giacchi 
ranimollimenln  di  questo  ligamenlo 
sultano  le  più  {;ravi  alleraiiani  delt)l 
voce.  Egli  perde  allora  il  suo  colar 
brillante  i  e  diviene  opaco  .  quindf  à 
risolve  in  tessuto  cellulare  o  in  polpi 
inorganica  quale  non  larda  a  dissipai^ 
si  lasciando  a  nudo  il  muscolo  tÌro-ai9^ 

Il  lessulo  Gfarosn  delle  pareli  del  coib- 
dnllo  aereo  pub  pure  iperiroGarsi ,  a 
ESullB  per  i  brnochi  sflpralluttOj 
ero  iogrnssamenlo  delle  loro  paj 

lessulo  muscolare  che  in  ceni  fc' 
ili.  è  si  svilupnalo  dalla  laringe 
!  finn  ai  bronchi,  nelle  prime  dìvisiodf 
ilei  quali  si  segue  facilissimamente 
non  e  ordinariamente  distinguibile  net- 
l'uomo,  che  nella  laringe  ed  in 
:uni  punii  della  trachea.  Ma  nelloiiat 
[o  patologico,  io  ho  qualche  volta  oa^ 


jl  palinnuc  Ai  una  donni  di  BG  inni 
>no  d<>vu""glll  irurormadone  dcUi 


D'  ANATOMIA  PATOLOGICA 
slalati)  che  nell'unmo  pure,  il  lessiita 
TDUscnlare  esine  nelle  pareli  dei  bran- 
chi. In  questo  caso  ,  è  «eritimile  che 
Il  mataitia  nonfacciacheiTiluppi 


aaUo 


«la  lo  nidimenlanD. 

Nella  laringe,  in  cui  il  teuolo  mn- 
scoìare  è  disposto  in  raicelli  ilislintl  che 
TÌ  adempitilo  ù  ìmpf^rranli  fundonin 
preienra  akune  allerailmii  che  hanno 

delia  laringe,  Quindi,  vi  sono  dd  casi 
nei  quali  riscnnlracisì  ì  muscnli  di  que- 
It*  organo  alrrifialì  ,  ranmiollili  più  a 
meno  coiii|>leiainenlc  disirulli  i  aUron- 
de  sono  iiililiraii  ili  mucosi  In  .  di  pus, 
di  tnaieria  ii.l.ercniota.  In  alcuni  casi 
d'afonia  cniT.[ilcia.  in  cui  nell' esa- 
minare  la  superficie    interna  ilella  la- 


nci c 


a  le  fiiire  la 


Ivolia  noialiiiiniiote  alro- 
fiale,  e  lal'alira  discosle  da  diversi  pro- 
iloiri  di  lecrezioDe  morbosa  (pus  otii- 
l,e™lo). 

K  sialo  parlalo  •  lungo  ilira  volia 
delia  (tilataiione  varicosa  delle  vene  del 

a  queslB  dilataiione  un  cerio  numero 
di  enintlisi.;.  Io  nnn  ho  giammai  tro- 
valo uìeoie  di  simile. 

Sono  siali  risconlrali  qualche  vnlla 
dei  tumori  di  diversa  natura  che  rom- 
primevana  pib  a  meno  forlemente  i 
nervi  cbe  ii  dlilribuiieoDO  «Ile  pareli 
aeree  ,  e  proilurre  cas\  dei  fenomeni 
simili  a  qoi'lli  che  prodotti  Bvrebhe  una 
sie.-sa  li'sionc  iltlle  pareli  del  condono 
aereo,  lo  creilo  iuiilire  che  queslì  sieno 
i  soli  l'asi  nei  quali  siensi  rinvenult 
disordini    nella   dis^iiiiione  maleria- 

no  alterali  in  no  niiMo  talutabile  da! 


dini  funzionali  i 


irrenelle  vie 
>  numero  di  disor- 
B  i  quali  rilornere- 


r>i  ab- 


fra  loro  da  u 


tessuto  cellulare  che  eeli 
pure  ha  una  parte  impanante  nellG 
■nalaitle  del  condallo  aereo.  Nella  la- 
ringe .  questo  leuuto  eellalare  l'iperv- 
mia  assai  frequentenienle,  a'iperuvGc, 
l' ingrossa ,  »'  indurisce  •  riveile  l'  »- 
spello  soirroso:  per  il  suo  inerosiameoto 
[jiminuisce  il  calihro  della  laringe,  im- 
pedisce il  movimento  dei  muscoli  ed 
altera  la  forma  ed  i  moli  dell'epiglol- 
tidc.  Questo  tessuto  Cellulare  può  an- 
cora inGlirarsi  di  siero  c  l'edema  della, 
glottide  si  ben  descrina  da  Bayle  non 
e  altro  che  un'iufiliramenin  sieroso  con- 
siderabile ilei  tessuto  cellulare  situato 
fra  le  ripiegature  della  membrana  mu- 
cosa che  circoscrivono  1'  apertura  «u- 
pcriore  della  laringe;  resulta  da  ciò  il 
sollcfanienlo  di  questa  mucosa  e  1'  O- 
struiiooe  piìi  o  mena  completa  della 
laringe.  Quest'edema  può  sopravvenire 
come  malallia  idiopatica,  ma  questo 
caso  non  è  il  oiò  comune  e  oraina- 
itato  d'ipe- 


ella  Le 


ad  II 


a  della 
ge  ti) ; 


lemhra 


sovente  finalmente 
il  corsa  delle  maiat' 
:he  di  quest'argano.  Essa  pub 
lentamente,  e  «iunge  giam- 
il  volume  da  disturbare  no- 
ie la  respirazione.  Altre  volte 
nge  tutt'ad  un  tratto,  acquista 
imcnte  pure  un  gran  (viluppo, 
:  rapidamente  la  mortein  me»- 


prodotti  di  teereiione  mnrbow 
no  aitcnra  formarli  nel  leuuto  eel- 
ueiie  pareli  del  condotto  aereo, 
stalo  osservato  del  pus  talvolta 
infiltrato  ,  tal'  altra  riunito  in  piecolq 
focolare.  Il  Sig.  Bouillandbaoiialoiiii  , 
caso  molto  rimarcabile  d' atcesso  sotlo- 
della  larìrtge  (8).  Io  hooner- 
vato  un  caso  nel  quale  «no  del  ventrì- 
coli ftelta  laringe  era  occupato  da  or 
tumore  flulluanie  che  sporgeva  nell'in- 
delta  laringe;  ed  un  taglio  1ég- 


i)  Bouillaud  ,  AnUvet  de  Mrdtcine  fnner  iSaS. 
i)  Journal  coapltmadain  ,  juUIiI  tt3,^. 
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pan  della  maler 

KiiDilo  ndlaipt 
irir-    -■■  * 


COMPENDIO 
coloM  :  i  io-  auorno  di  tuo.  Io  ifHuppo  ìniolilo  del 


k  Italo  riiCnntntii  sotto 

trovato  una  valla  un  «empio  inntln 
rimarcabile  di  secruiione  lubcrcnlnsa 
nel  teuuia  cellulare  che  unisce  i  prin- 
cipali broochi  al  parenctiìma  jinlmo- 
nare,  «opra  an  bambino  del  quale  feci 
l'apennra  in  anione  al  St|.  Dott.  Fau- 
coffneau  Dufreiie.  Le  pareli  di  questi 
bronchi  erano  come  duplicate  da  uno 
Bifalo  di  materia  tubercnlosa  della  den- 
iiiii  di  molle  linee.  In  Temo  altro  punto 
del  polmone  eiìileiB  hibercolo  ed  il 
bambino  era  mono  nel  cono  di  una 


CAPITOLO  HI. 


Le  diibrenti  lesionichc  noi  abbiamo 
pillale  in  rivista,  quelle  cioè  che  hanno 
la  loro  lede  nella  membrana  mucosa 
non  meno  di  quelle  che  si  ossificano 


La  diminmione  di  capaci  là  dei  con- 
doni aerei  riconowe  tpecialmenie  le 

1".  L' ingrossamento  della  membrana 


nella 


bile  del 


rmfie.  1 


nel  ,.u.. 


a  la  gltuiide,  come  .._ 
coli  bronchi  ; 

8*.  La  preienu  A'  ana  pteudo-mem- 
brana  in  un  punto  qualunque  del  cnn- 
dolto  I  la  diminuiìnne  di  calibro  che 
ne  resulta  non  è  realmente  considera- 
bile se  non  nelb  laringe  dei  bambini, 
e  nei  piccoli  bronchi  tanto  di  quest'ul- 
timi come  de|>li  adulli. 
condoiio"  "^^^p^ 


n  solidifica 


.  Rruin 
a  daldi  fuor 


coodolto  prodotta  da  un  tumore  gituato 


coDiIderabiledeforaiaiionedeUa  trachea 
eoe  diminuitconoaingoUnnenleil  cali- 
broj  un  tumore  aneurismatico  pu!i  pro- 
durrete slesso  effeiin  sopra  la  trachea  e 
lopra  i  bronchi  j  finalmente  una  causa 
frequente  della  diniinuiinne  di  capacità 
di  questi  ubimi  ed  anche  la  loro  obli- 
lerazinne  si  è  la  conipressione  che  c- 
sercilano  talvolta  lOpra  di  essi  i  gandì 
linfatici  che  eli  circondano  al  Iotoio- 
gre  suo  nel  polmone.  Noi  oe  abbiamo 
citalo  di  sopra  un'eiempin  rimarcabile. 

L' aumento  di  cipacilà  dei  condoni 
aerei  non  era  conoiciuta  prima  delle  bel- 
le ricerche  di  Laennec  sopra  queito  sog- 
geUo;  esso  non  può  aver  hioeo  che  nei 
'  ■     '  ■  -Milo  in  quelli  di 


;col  c 


e  lesi 


,i  die 


S"lhf  al"rai1on7  u"a  na'i  "rad'.' 
cil  in  particolare  per  degli  asce 
per  delle  escavazinni  tubercolose 
malesi  nel  parenchima  del  polmi 


r. 


E  di  forn 
vcdonsi 


dulia  quale 
i:  fondale 


prima  specie,  v 
dì  bronciilali  presentare  in 
luna  la  loro  eslensione,  e  in  un  modo 
intento  nnla~ 
lei  loro  calibro.  Dei  rami  che. 


.elio  jl 


ilio. 


relbcro 


irpassano  sovente  e 
nrasidila  ' 


Niente  di  più  co- 
munc  che  di  vedere  in  timil  caso  un 
bronco  d'un  mediocre  calibra,  darorigi- 
ne  a  dei  rami  f  quali  sono  ronlln  più 
considerabili  di  essi.  Questi  rami  dilatali 
si  mostrano  soycole  alla  (leriferia  del 

eie  di  cui  di  sacco  sopra  le  pareli  del 
quale  si  pouono  nulla  ostante  scoprire 
quasi  sempre  gli  oriGii  di  un  certo 
numero  di  bronchi  [ùcealiMiini.  Qutt- 
sii  bronchi  ditalaii  meiion  fore  to~ 
venie  veno  la  sommi lii  dd  polmone 


D'ANATOMIA  PATOLOGICA 
r>  ad  una  pnnìone  dì  paTcnchima 


k  delle 

mane  Qbrnse  o  carliliginase.  non  meno 
che  ad  una  concrezione  catcoloia ,  la 
quale  ulvolia  en'sie  al  di  fuori  della 
cavità  del  hroncOi  e  lal'atira  è  conle- 
naia  nella  specie  di  cui  di  sacco  per 
.meno  del  quale  questo  bronco  lemura 
lerm  inani. 

Una  seconda  specie  di  dlUtsiione 
dei  bronchi  è  quella  nella  quale  uno 
di  questi  ciindoiti  olTre  in  un  punto 
lolainenic  della  sua  eslenslnnc  un  goii- 
liameiilo  cuiisiderahila  che  r.iniiieMrni.-. 
nel  silo  in  cui  esìste  lina  cavila  ;ìc- 
CÌdenlale  che  itircbbesi  a!  pricno  colpo 
à'  cicchio  fnrmata  nel  parenchima  del 
polmone.  V  equivoco  sarebbe  facile 
nel  caio  in  cui  la  dilaiaiinne  si  fosse 
cRélliiBta  versola lommiià  del  polmoDe 


:  nrdin. 


re  li  basi  sopra 


sia  distensione  bronchiale  puìi  Tarlare 
di  capacità  In  modo  da  poier  ammet- 
tere talvolta  un  teme  di  canapa  tulio 
al  pifi,  e  lal'alira  tina  mandorla  o  una 
noce  ;  molti  bronchi  possono  presen- 
tare nello  stesso  polmone  una  simile 
diUiazione.  Quelli  che  ne  tono  atlac- 
caii  possono  essere  coatinui  o  cooligui 
rimo  all'altro,  ed  allora  formano  colle 
loro  comunicaiioni,  ur)a  specie  di  relè 
piena  di  mucotilà  puritnrme,  e  in  que- 
«lo  caso  ancora  poirebbesi  credere  al- 
l' eaìMema  di  un'esca  Taiione  luberco- 
loM  mulliloculare. 

Finalmente ,  io  nna  lena  specie  .  i 
bronchi  si  dilalano  in  modo  da  pre- 
sentare nell'estensione  di  uno  a  molli 
rami  ,  una  serie  di  gonBamenli  fusi- 
formi al  (ti  qua  ,  e  al  di  là  dei  quali 
il  ramo  aereo  riprende  il  suo  ordinario 
calibro.  Questi  RonGamenti  hanno  or- 
dinariamente delle  pareli  soiKIi  e  ira- 
sparenii  a  traverso  le  quali  disiinguesì 
la  nHleria  muGos»  o  purìforme  che  gli 
riempici  K  ne  rìscanlra  assai  sovente 
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assai  grande  in  un  sol  pol- 
mone ;  ,e  allorquando  si  incide  sem- 
bra in  principio  ohe  in  esso  vi  aieno 
molli  piccoli  ascessi.  Mi  è  sembralo 
che  questa  tersa  dilatazione  dei  bron- 
chi fosse  più  comune  nell'infanzia  che 
nelle  altre  età. 

Nelle  diiTerenti  specie  di  dilatazione 
dei  bronchi  che  abbiamo  studiate  .  la 
tessitura  delle  loro  pareli  non  resta  la 
medesima:  alcune  sono  accompagnale 
da  un'  ipertroGa  piii  o  meno  consiile- 
rabilc  di  queste  pareli  :  i  diversi  eie- 


trofia  delle  pareti  del  bronco  dilata- 
lo: flueste  pareti  sono  ridotte  in  una 
rana  sottilissima  nella  ^uale  non 
nosre  veruna  traccia  ne  di  les- 
Gbroio ,  né  di  tessuto  cartila- 


Talchè  snllo  il  rapporto  delia  dispo- 
sizione delle  pareli  bronchìaìi  cooviene 

la.  Specie.  Dilatazione  con  stato  na- 
turale delle  pareli  bronchiali' 

2a,  Specie.  Dilatazione  con  aumento 
di  spessezza  delle  pareti  bronchiali. 

3a.  Specie.  Dilatazione  eoo  diminu- 
zione di  spesseiia  delle  pareti  bron- 

La  dilatazione  dui  bronchi  non  si 
osserva  ordinariamene  che  negli  indi- 
vidui che  hanno  da  lungo  tempo  una 


lA'eili  da  dilatazione  dei  bronchi,  la 
i  liei  quale  Irovanai  inserite 
di  Lae 


opera 


all'c 


che 


dall'eihdi  IG  anni  oiTriva  la 
ga rie  dei  sinlnini  della  tisi  piilinonarc. 

rìse nn Irato  nei  polmoni,  ma  solamenle 
un  gran  numero  di  cavila  le  quali  erano 
dovute  a  delle  dilatazioni  dei  bronchi. 
Le  pib  grandi  di  queste  cavità  avreb- 
bero potuto  Gonienere  l',esire(nità  del 
pollice  i  le  medeume  n  eontinuatano 


(0  Vede 

aÌBica  Kt. 


Vedete  in  appagò  di  focst'  asserto  le  pnrtiooliri  i 
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liilmenlE  e  diveniva 
fina  al  Inrn  lermine 

BrGcie  del  polm 
I  diUlaiione  à< 


ullilDi  I 


della 


Allorquando  la  dilaiailone  dei  bmt 
chi  è  poco  considerabile;  eu«  non  i 
■ercita  veruna  influenza  mpra  il  ] 
renchima  polmonare  ;  cib  non  accai 
"  '    '  1  un  allo  graili 


E  N  D  I  O 

esser  ridoni  agli  slessF  siali  morbnsi  che 
auaccanoim  condono  organico  qualun- 
que; la  sola  differenza  cnnsisle  in  ciò, 
che  in  vece  di  un  solo  condono  il  quale 
presenta  delle  pareti  ben  isolale.,  il 
di  cui  stalo  può  esser  racllmente  eo- 

reli  dei  quali  si  confandonn.  l  utti  que- 
sti stali  iiiurbnti  tianuo  un'  efTelln  co- 
mune molla  imporlanle  .  quello  di  di- 
minuire la  superficie  che  il  sangue  deve 
normalmenle  presentare  all'aria.  La  di- 
miiiuzioue  di  queste  superGci  pah  di- 
pendere da  due  condizioni,  n  dalla 
diminuzione  di  calibro  delle  cavila, 
o  dalla  diminuzione  del  numero  delle 
pareti.  Una  semplici;  iperemia  di  ori- 
gine alla  prima  condizione  i  1'  airoGa 


allori 


lilo  che  loci 


t  condensalo, 
e  contiene  molla  meno  aria  che  nello 
stalo  ordinario.  Spessissimo  pure  la  di- 
latazione dei  bronchi  coincide  con  uno 
sialo  d'iudurimcnln  bigio  o  nero  delle 
porzioni  di  pareachiiaa  polmonare  che 
gli  ciiceoda. 


Noi  abbiamo  già  procurato  di  riilur- 
rc  in  qualche  moda  queito  parenclii- 
int  ai  mmì  elementi  ;  noi  vt  ■bbiamci 
trovato  Ire  pani  diiiinlE.  1*  delle  ca- 
viih  probabilmenle  chiuse  da  tulle  le 
parli  (  vescichette  o  cellule  alle  quali 
terminano  le  ultime  ramificaiiuni  bron- 
chiali )  :  2.°  le  pareti  di  queste  ravità 
comnusledi  una  membrana  sollitc  so- 
pra fa  quale  ramificanti  in  uno  stato 
di  loltieiietia  estrema  ,  dei  va.si  e  del 
nervi;  3.*  il  tessuto  cellulare  interposto 
fra  queste  parti. 

I  larii  stati  morbosi  che  mostransi 
nel  polmone  non  possono  aver  la  loro 
sede  che  nell'una  o  nell'altra  delle 
tre  parti  che  definitivamente  costilui- 
icono  tulio  il  parenchima  polmonare. 
Qigesli  Itati  morbou  comunque  sia  la 
loro  dinrta  apparenu  pouono  dunque 


Da  que 


■  ].r. 


i  la  CI 


Se  si  soltnmettnno  alla  essiccazione  del- 
le porzioni  di  polmone  che  presentano 
le  alterazioni  le  più  dlfTerenli,  vedeù 
il  parenchima  ridurre  ad  un'insieme 


ondolli  I 


cellule. 


D  alle 


quali  si  pub  distintjuerc  le  alterazioni 
che  hanno  subite,  sia  l'inierno  delle  ca- 
vità dì  questi  condotti,  e  di  queste  cel- 
lule, come  le  loro  pareti,  non  meno  che 
il  tessuiù  cellulare  che  gli  separa.  Allor- 
qiiaii  Jo  si  è  studialo  in  questo  modo  un 
cerio  nomerò  di  slati  morbosi  del  polmo- 
ne, e  die  si  sono  cnsl  ridolH  ad  alcune 
alterazioni  simili  a  quelleche  pounno at- 
taccare o^oi  condotto  circondalo  da  tes- 
suto cellulare,  l'ioduiionc  porla  ad  inclu- 
dervi gli  altri  stati  morbosi  che  non  pos- 
sono sollomcllersiad  un  simile  genere  di  . 
ricerche  ;  e  in  ciinelusione  tutte  le  ma- 
lattie del  parenchima  polmonare  nelle 
quali  l'anatomia  può  comprendere  qual- 

alle  lesioni  seguenti  che  sono  sempre, 
delle  lesioni  di  circolazione  capillare, 
di  nutrizione  o  di  tecreilone. 


D"  ANATOMIA 
CAPITOLO  L 

Laiùnl  di  tjrcolatloat. 

Nel  polmane  .  conte  ntunque  ,  il 
sangue  che  percorre  le  reii  capilUrì  può 
eiserc  in  (juanlilà  maggiore  o  minore 
dello  *taio  normale. 

Ne  entergnno  ila  ctb  per  il  polmone, 
due  «tati  morboii  diflerenii,!' iperemìa 

ARTICOLO  l. 

Iperemia  del  polrBene. 


ceriaquanLÌtà  di  Mngue  il  poliiKnie  irò- 
va»  ingorgalo,  lopraiiulin  poslerinr- 
menie ,  allonjuandn  il  cadavere  trovali 
conte  d'  ordinario ,  coricalo  *al  dono. 
Anche  nei  casi  nei  quali  U  morie  ha 

generale  ritrovasi  ancora  il  più  ordì' 
Tiariamenle  una  congeslìnne  Mnguigim 
nelle  parli  le  più  dediti  del  pareneliiina 

cnniiderabile  nei  caii  nei  quali  ti  e 

quali  un  dùiurbo  meeeantco  alla  dr- 
eni azione  polmonare  in  conseguenza  di 
nalaliia  del  cuore,  ha  proJuita  la 
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li)  non  lo  credo,  l'er  mnlln  lempn  mi 
era  sembralo  clic  allon]iiando  un  pol- 
mone Iriivasi  rosso,  in^'irgalo  di  san- 
gue nella  ma  pane  pnsleriore  e  cno- 
lemporaneamenle  lo  si  trova  in  qneito 
ileud  pimin  rammollito  e  friabile,  fmie 
uni  prova  die  1'  iperemia  era  un  pro- 
diillo  dell'irrilaiinoe.  Ma  io  non  credo 
che  quesla  opin 


:he  II 


cdim 


per 


per  CUI  quesi  organo  conlenga  pm  d< 
queslo.  che  d' aria,  con  la  più  gran  fa- 
cilili  il  dito  che  comprime  il  paren- 

schiaccia.  Cumpremlerassi  faciì  mente 
la  ragione  di  quesln  fallo  per  poco  che 
ti  rilletla,  che  allorquando  il  polmone 
conlieiieuna  maggiore  quanlila  d'aria 
lie  di  sangue .  le  pareli  bronchiali 
ompreue  col  dito  premono  sul  Ilui- 
lo  cnmprettibile  col  quale  aono  a 
coniano;  etie  fugano  dunque  lera- 
inenie  tnnami  al  duo  nel  comprimere 
o  iteir «llonianare  l'aria,  e  così  non 
vengono  ad  estere  lacerale.  Ma  sup- 
ponete die  nel  pnlmone  vi  sia  più  san- 
gue che  aria,  questo  llnido  clastico 
imvasi  rimpiaualo  da  un  iluido  quasi 
incnm  pressi  bile  ;  ii>  allora  il  lewutn 
polmonare  non  puii  pib  Morrere  di' 
anzi  al  dito  e  U  preadone  lo  l«Mra. 
\i  tono  fratlanlo  dei  cMi  mi  quali 
sintomi  che  hanno  eii*lito  durante 
"  dubitare  cbe 


dunque  nel  pol- 
mone, come  neir  iiileilina  1  nel  primo 
di  quelli  organi  come  nel  secondo,  può 
presentarsi  un'  arcumulo  di  sangue  che 
non  ha  avuto  veruna  parte  nella  pr 
duzinne  dei  fenomeni  morbosi  e  ci 
si  è  prodiilio  durante  eli  ultimi  islai 
della  tlla  non  meno  che  dopo  la  mori 
Nel  pdnione  coma  odi' inleslino.  ni 
semplice  congestione  sanguigna  sopri 
iiiliii  allorquando  tfsa  occupa  le  pani  le 
piò  liecllii  non  baslerebbe  per  indur 
alTeritiare  che  nel  punta  in  cui  1 
ha  avuio  lungo  durante  la  vita  un  Ie 
d' irritazione.  L'  alterazione  di  c 
stenla  pub  ella  aprire  in  simil 
un  meoo  più  lìcnco  di  ditliniioneF 


permeiion 
polmonare  non  sia  ^un 


a  durame  ti 


delle  leiloni  che  1'  anatomia  svela. 
Ij'  iperemia  attiva  del  polmone  pre- 
nla  <lue  gradi  e  non  è  che  con  il  prì* 


mia,  tanto  passiva,  o  iDeecailicaf  «ca- 
daverica di  qucst'  orgatioi 

In  un  primo  gradA  che  corrìtponda 
a  quello  sialo  che  gli  autori  hanno  in- 
dicato col  nome  di  ingorgo,  i  bronchi 
sono  ancora  permeabili  all'  aria. 

11  parenchima  polmonare  è  di  un  ro»- 
»o  bruno  o  termigtìo;  >e  si  incide  vedesi 
colare  dai  labbri  dell'  inciiiDne  un  li- 


Digilized  by  Google 


438 


COMPENDIO 


quÌdounguinDlen(oniisload3ria.e  f^u- 

riDiD.  Se  ti  cnmprime  IroMsi  friabile,  l'epali 

e  quesia  friabilil^  vi  sì  mojira  lanlo  che  le 

laaggiore,  qoanln  il  liquido  che  si  spre-  bisce 

tne  Irovwi  mcnn  ipumoso.   *  — ■   -'—  - 

che  dicninuisce  la  qua  miti 


,  sia  r 

facile  ci 


ingorgo,  e 


n  bisr 


lello  < 


il  polmone  dei  bambini 
malti  animali,  del  cane,  per  eseinpiii. 

10  noto  qnesli  bili,  oiaccliè  rabiliidine 
H  non  Tcdere  che  nei  polmoni  di  ii'i- 
-niini  adotti  potrebbe  pnriare  a  rigunr- 
'dare  come  uno  alalo  morboso  quesra 
mancania  di  creptiasone  che  prese  ma 

11  pnlmonE  del  bambino  o  di  molli  ani- 

Frailanto ,  a  miturs  che  il  moeiic 
viene  a  nmptauar  l'aria  le  pareli  ilei 
piccoli  branchi  b  delle  Tcscichelle  non 
meno  che  il  leiniHi  oellnlare  iniermr- 
diarioii  tomefaimo  viepib.  e  6nalme 
accade  un  momenlo  in  cui  queste  ca- 
vila non  sono  piii  permeabili  all' -ina 
o  non  lo  sono  che  in  alcuni  punii.  Al- 
lora esiste  il  secondo  grado  il'ipereniia. 
che  corrisponde  a  quello  slato  che  |>li 
antoTi  hanno  indicalo  col  nome  à'r.pu- 
Hitasione.  Il  polinnne  rassomiglia  ef- 
liiltt* amente,  un  cai;»  simile  al  parcn- 
etiima  del  fegato.  Se  si  incide  vei 
scolarne  il  sangue  in  piccola  quanitia. 
Knia  una  bolla  d'aria,  se  si  comprime 
lacerasi  con  facililà  ed  il  suo  tessuto 
sembra  essere  dìicnuto  friabilissimo; 
tagliato  a  felle  e  gellalo  nell'acqua  non 
galleggia.  TalTolla  presenta  un  aspetto 
come  granilo  lanlo  alla  «uper&cie  di 
una  seiinne  che  *i  faccia,  come  llinr- 
quando  si  i  lacerato  (  lai'  alira  queslo 
aspello  granelloso  manca  ed  al  taglie 
non  trovasi  che  una  superficie  perfel- 
Uroente  liscia,  li'aspelln  granelloso  mi 
sembra  dipendere  dalla  tumefazione  che 
hanno  subita  Ic  lescichette  polmonari; 
un  grado  di  piti  in  questa  tomefazinnc 
pub  farlo  dissipare  r     '  ' 

Siormenle  le  rescicii 
ole. 


ri  dùco  osi  a  quelle 
ate.  Quindi  allor- 
lanilo  non  vi  lia  die  semplice  in(inr{|«, 

bruna  .  nelle  pareti  dei  bronchi  es- 
ilari, qu.ilche  volta  anche  non  riscon- 
asi  oiiesln  rossore  ed  un  Dolmone  che 


iJilTeri 


xolla 


>tafaile  delfe 
one'di'quol" 


uningorgo  sanguigno  considerabile  delle 
pareli  dei  bronchi  capiUarì  e  delle  ve- 
scichelie  ,  ingnren  che  prodiire  la  di- 
iniouiione  o  oblileraiHine  delle  catìtà. 
ÌL  inoltre  raro  che  nelle  parti  iteMe 
nelle  quali  l'epaiiizaiione  sembrava  la 
più  completa  non  trovisi  qua  e  la  qual- 
che piccolo  ramoscello  bronchiale  an- 
cora permeabile  all'  aria  ,  accade  an- 
cora qualche  volta  clic  in  meixn  ad  im 
lobo  die  sembra  ovunque  epaliiialn, 
la  essiccazione  fa  riconoscere  alcuni 
punii  nei  quali  non  solamente  non  vi 
ba  diminiiiione  del  calibro  dei  bronchi 
dilata- 


bile delta  caviti  di  q 


un  ^obn  intiero  die  quasi  o\ 
ingorgato  o  epaiiuato  (ipere 
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n).  Nella  seconda  Tarieià  alcuni  lobuli 
acparali  gli  uni  ila|;li  aliri  da  dei  lobuli 
•ani,  luna  la  sede  dEll'ipereinia  (ipe- 
remia lobulare).  Fmaliiienle  nella  lena 
varietà  non  è  più  un  lobolo  ìnlierc 
DO  alcune  fraiioni  di  quello  lobi 
in  allri  lermini,  sono  alciiiit!  vescic 
che  In  compnngiinn.  che  sole  sono  ipe- 
Tcmiatc  (  iperemia  vescicolare  ).  Que- 
tl'uUima  varieln  può  non  esistere  che 
io  un  piceo!  numero  di  punii,  omo 
ilrarsi  sono  fnrma  di  granulaiioni  rout 
■ttai  moltiplicale  che  ipargnno  il  pa 
Tcnchima  polmonare;  ciò  accade  ancht 


nella 


3onda  V 


Nel  polm. 
grena  può  succedere  ad  n^ni  ipcreinii, 
laiiln  meccanica,  come  tinte,  lalmen- 
le  cnnsìderabile  da  diiiurbare  od  im- 
pedire l'affluMO  del  sangue  aTterioMi. 
rvr  ci»  non  èneceMarìn  che  una  forte 
irritaaione  sia  esislila.  La  gaiigrena  po- 
trà snpraitenire  ogni  qual  Tolta  una 
causa  qualunque  trallenga  il  sangue  nei 
capillari  di  una  pane  e  sopraliutlo  si 
opponga  alle  arterie  di  appnriarvi  il  san> 
eoe.  In  certi  individui ,  con  B''*ndit- 
MmN  faciliti  DOB  testiera  alari  sanguigna 
pub  ener  Manila  da  sangrenai  inat> 
■nenie  non  bisogna  obliare  che  cifc  che 
in  questi  indiTÌdui  resulla  da  una  di- 
spnsiitone  particolare  dell'  ecnnnmia  , 
pfiri  pure  esser  prodotta  dall'  inlrndu- 
linne  di  certe  sonarne  nelle  vie  cir- 
colatorie (segale  cornuta ,  il  veleno  di 
certi  Teiiili,  co.} 

Lasatigrena  del  polmone  d  mostra 
toilo  riiìfluema  di  niolle  delle cnndi- 
sionì  che  abbiamo  rainnteniate.  Così 
esM  pob  Mpranenire  la  canKgnenia 
di  im'  irrilaiione  polmonare  intensa 
cbe  ha  prodoKo  una  Arale  ipereinia  , 
anomain  d'epalinaiione  (1).  Altre  Tolie 
eua  prende  origine  senia  che  iiasi  os- 
servalo verun  segno  ili  precedente  ir- 
rilaiionei  altre  vnlle  finalmente  l'irri- 
laiinne  che  la  precede  è  cronica,  poco 
■mensa  .  e  in  mille  casi  esiste  senu 
che  ne  resulti  nulla  di  cimile.  E  in  que- 
cia  goÌM  die  il  parenchima  polraonara 
viene  colalo  qualche  volta  da  gangrw, 
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sta  Bttornn  delle  eieaTaaianì  lobereo* 
liise ,  cume  aitnmn  i  bronchi  che  da 
lungo  tempo  sono  la  sede  di  un  lavoro 


La  gangrena  del  polmone  comunque 
sia  la  sua  origine  si  presenta  sona  le 
forme  seguenti. 

In  una  prima  forma  non  ècircoicritla. 
N<^ll'  inlerno  del  polmone  sono  disse- 
minati un  ijrao  numero  di  punti,  nei 
quali  il  pareiu  liima  polmonare  e  rimar- 
cabile .  1.°  per  1' ndiir  gangrenosu  che 

che  presenta  ;  3."  jier  la  diminiiiione 

In  una  seconda  l'orina  la  gangrena 
è,al  contrario,  esaltamenie  circoscritta; 

in  un  punto  della  tua  esiensione  il  P*- 
renchima  |>olmonare      allora  irasfor- 

lende  a  limitarsi  e  ad  esser  eliminata. 
In  cnnscgiienia  di  cib  il  lavoro  di  sup- 
puraiione  si  stabilisce  allumo  di  esso, 
alcuni  bronchi  si  perforano,  e  l'escara 
ridona  in  deliquium  è  rigettala  al  di 
fuori  con  la  materia  dell'espei  torà»  une. 
Kettt  allora  nei  polinnni  nel  luogo  oo- 
onpato  dall'  eieara  ,  una  cavila  ulce- 
rota  rìpieiM  di  nn  liquido  grigiastro  , 
da  dove  esalasi  im'  «lare  diéi  pi&  fe- 
tidi. Veruna  falia-menibraDa  lappeiia 
ordinariamente  le  pareli  di  questa  ca- 
vila .  e  attorno  di  lei  il  parenchima 
polmonare  può  ener  sano  o  alterato. 

Vi  è  un'aura  apecie  d'  iperemia  pol- 
monare nella  quale  il  «angue  in  vece 
d'  accoroulani  aolameiite  nelle  pareli 
dei  brntiehi  e  delle  ve*eielielie  aorte  . 
si  elEnnde  in  modo  da  lacerare  queste 
pareti  e  si  ammassa  in  grumi,  in  una 
cavità  che  egli  stessa  ha  formata  nel 
meno  del  parenchima  del  polmone. 
Ecco  la  vera  apoplessia  polmonare,  ben 
diiTerenle  da  quella  della  quale  noi  ab- 
biamo pariato  prcGedeutemente ,  nella 
quale  non  eravi  altro  che  una  certa 
quantità  da  ungae  accumulala  e  coa- 
pnlato  nei  bnmctii.  Quì  al  contrario  . 


COMPENDIO 

la.  Dal  genere  di  mnrre.  [liicnniranù 
r  pane  per  esempi»,  in  simile  slain  i  palmuni 

.  Da  una  ilimiiiuiiane^  nell' allo 
emalosi.  Quesin  è  ciò  che  accado 
lolle  malaiiie  crnniclie  nelle  quali 


e  pro- 


mina  sì  grafi  ferinmeni,  può  dar  luogo 
«d  una  cmollitia  la  quale  non  è  i 
Òednta  dalla  nioTte  cfie  a  capo  di 
cani  giorni.  Nel  mentre  che  il  sangue 
bui  (traila  ■  IraTerto  ì  bronchi ,  pub 
pure  pauare  dall'  inlerno  del  jMilioone 
nella  pleura  in  conieguema  di  una  la- 
ceratione  del  parenchima.  Finalmenie 
ti  sono  dei  casi  nei  quali  come  i 
morragia  cerebrale  osservasi  uni 
di  renomcni  che  hanno   per  si 

snilalo  ilriassorbiinenln  del  san^ 
fuso  e  la  guarigione.  Cif>  sembra 
dere  nel  casi  nei  quali  è  siala 
Tata  un'  apoplessia  polmonare  c 
data  da  una  cine  ben  organizza 
la  cui  superficie  inlerna  era  veri 
mente  destinala  a  divenire  un'  agente 
à'  assorbimento. 

In  Tece  di  ria^iorbirsl,  Ìl  sangue  (^f- 
fuso  nel  parenchima  polmonare  lenite 
allre  volte  a  prenderri  in  qualche  mo- 
do dirilto  di  domicilio,  organiizanduii, 
e  dÌTeoenda  una  parie  vivente,  ove  poi- 
«ono  eSèituarsI  degli  atti  di  autrinooe 


ARTICOLO  II. 

Anemia  dei  Pabnone. 

Vi  sono  certi  cadaveri  aopra  i  qua 
riscontrasi  il  parenchima  polmonai 
complelaarale  esangue.  Cib  non  ai 
nuniia  nel  polmone  uno  «lato  più  san 
di  quello  in  cui  lUconlrau  pììio  nier 
ingorgato  di  Mngnc.  Quest'anemia  pu 
dipendere  da  tre  cirCMtanie. 


■enchima  polmonare.  Que 
ino  aver  luogo  a  Lulle  1 


primo  aspetto  si  è  indolii  a  riguardare 
come  costituenti  il  tipo  dello  italotanoi 
questi  polmoni  scolorali;  ma  un'eia- 


sangue.avYÌ  pure  ut  

busa  di  dentiiii:  ed  è  icuuto  cellulare 
clic  esfiie  in  lui^  di  un  certa  numero 
di  ve*cicheiie. 

CAPITOMI  IL 

Leàaui  di  mUàuone. 

Se  si  accettano  come  esatti  i  falli 
consegnati  nel  precedente  capitolo  con- 
verrà trarre  da  questi  falli  la  conse- 
guenza, che  le  diverse  lesioni  di  nulri- 
I  fon  e  delle  quali  Ìl  polmone  può  esser 
la  sede,  non  devono  essere  che  delle 
lesioni  di  nulriiìone  delle  pareli  delle 
vescichette  polmonari  o  del  tessuto  cel- 
lulare interposto  fra  queste  vesciclielte. 
Nel  polmone .  inoltre  come  in  ogni 
altro  organo,  tali  lesioni  comìslnnn  in  un 


lo  della 


di  attività  della 


enchima  ;  alla  diminu- 
zione di  attivila  di  questa  nutrizione  si 
riferi&ce  1' alrnlia  .  e  dal  suo  perverti- 
menlu  dipendono  molte  trasfornuiio ni 
delle  pareli  delle  vescichette,  non  meno 
che  dei  tessuta  cellulare  inlervescioo- 
lare  .  o  inlerlobulare. 

Queste  trasformazioni  sono  poco  ntt- 
meroM  ed  è  del  tcianto  fibroso  o  car- 
lilagiooso  che  subentra  al  tessuto  cel- 


(■)  BoaiUand,  JrtMatt  àt  ìbdctà»,  Doveobra  iBaC, 
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lolirc.  e  qualche  vnlo  è  una  maleria 
ouiriirmi!  die  cosliluisce  le  pareli  vu- 
«cicolari.  (  Noi  ne  abbiariii)  dialo  di 


Idi' a 


Clinic  a  qituìli:  siile  alleraiiuiii  ili  Ics 
tura  piiuoiio  riferirsi  uii  iioinerii  ci 
liJeribilc  di  allenuioni  di  lima». 

ARTICOLO  1. 


Il  pnìmone  presuma  due  specie  „  .- 
:rlruGa  ;  nella  prima  ri  ha  sernpitce 
>Tn>nii)  i)j  densità  del 


i>t  nell'allTB  specie,  questa  coiuiilenu 
è  aumenlata  e  I'  ìperlroGa  esiste  con 
induri  melilo  del  tessuto  polmonare, 

fja  prima  specie  il'iperiroEia  mi  sem- 
bra essere  il  resultalo  di  im  aumenli) 
di  numero  dei  setti  che  dividono  in 
cellule  o  in  vescic:liel1e  le  ultime  ra- 
DiiGcaiioni  lironcliiali.  nel  mentre  che 
■vtÌ  ampliaiione  di  queste  cavili;  non 
e  il  solo  aipettn  del  polmone  die  mi- 
lira  io  favore  di  quesl'  opinione,  sono 
ancora  le  eircostanie  nelle  quali  so- 
ie tale  ipertrnGa.  Quindi  Laen- 
I,  che,  in  an  gran  nii- 
i  qnali  uno  dei  pol- 
moni non  e  più  atto  a  campiere  le  sue 

d'aria  0  di  liquido  al  sinodi  una  del- 
le pleure  .  e  soprattiino  per  riitretieiia 
di  uno  dei  tali  ilei  pello  die  talvolla 
eucceile  al  riassorbi  mento  di  un  lersa- 
mento  pleuritico,  il  polmone  del  lato  sa- 
no acquista  un  volume  manifeslamente 
maggiore  di  quello  che  ha  nel  suo  stato 
normale.  In  simil  caso,  il  polmone 
presenta  un  tessuto  manifestamente  piìi 
denso  e  più  compatto  ;  il  tiiedesimo 
non  li  abbassa  allorquando  apresi  il 
petto;  egli  acquista  della  rassoiiiigliafisa 
col  polmone  del  bambino  o  con  quello 
dei  cavalli. 

Questa  spedie  d'Ipertrofia  pub  efiel- 
inarsi  In  tempo  brevì^imo.  Laennec 


PATOLOGICA  il, 
aveva  avuto  un  versamento  oleur 
in  consegueuia  del  quale  il  lato  af 
del  petto  erasi  rislrcllo  per  la  me 

„i:.';b;l'S;"L3 

qiiak  n^ni  urbani  duplice  diy 

allorquaudn'if  suoT™^'ciicré''cL! 
aRire.  Qui  ancora  è  l'alllviib  magj; 
della  rapitone  che  induce  1'  aceri 
meolA  di  attività  della  nuiriiionc. 
L' ipertrnGa  del  parenchima  pnii 

delio  ^pr«enla"u"r"aricJh''.l=C 


bronchi  capillari  e  delle 
sono  più  grosse  dell'  ordini 
cavita  i  nulabiliiiente  iogra: 
liamoraailméiila  tHsicuraret 


che  con  1'  obliteraiinne  di  altre  vetei- 
chellc  le  pareli  delle  qualiiono  aumen- 
tate di  spesiezia  a  spese  delle  cavità  die 
circoscrivono.  Cosi  l'ipertroGa  delle  pa- 
reti del  cuore  coincide  talvolta  con  una 
dilatazione  delle  sue  cavità,  e  lai' altra 
con  il  loro  ristriugimenln. 

Ma  è  soprattutto  nei  casi  d' ÌperlroGa 
del  polmone,  con  indurimento  del  suo 
tessuto,  che  ha  liinj;o  1' nhiilerazinue 
delle  vescidielte  auree.  Allora  esami- 
alcuni  pumi  siilamenle  che  non  dislin- 
guesi  traccia  di  cavità,  ma  è  anche  in 
una  più  grand'  estensione-  Non  si  di- 
stingue ovunque  che  an  tessuto  lolido 
ti  quale  non  e  manifesiamenie  fin-raato 
che  da  del  Ktti  ordinai^  ■  aumenlali 
di  spcMeiia  e  di  consislenia.  Qua  e  là 
solamenla  apparitooDo  alcune  piccole 


C  O  M  1'  I 

CeIIuIc.  rmliinenli  delle  cavil.ì  ntirm 
Infalli  I'  eSei\n  ildl'  ipertrofìa  cmi  m 


come  della  sua  iperemia  panala  ad  un 
ceno  grulli .  si  i  di  rendere  queiin 
parencnriiik  ìinpermeabile  all'  «ria. 

L' induTÌnicaM  del  pnlmone  «  i3- 
■Maa  a  diTerae  colorazioni  del  ino  let- 
iDIa.  RarÌMÌinaniGn(e  preienla  in  cito 
limile  una  lima  rossa.  Il  più  loveniF 
egli  offre  un  colore  Riallaslro ,  bif;in  . 
bruno,  ed  anclie  nero.  L'indurimenin 
nero  del  parenchima  polmonare  non 
è  a  mio  credere  se  non  il  ino  indun- 
menlo  giallo  o  bigio  con  un'  allrn  gra- 
dazione di  colore  -.  possono  compren- 
dersi lulli  gli  intermediari  per  mezzo 
dei  quali  queste  diverse  lime  trasfor- 
■nansi  le  une  nelle  altre  ,  e  non  vi  ha 
ragione  alcuna  per  ammettere  che  noi 

Cunio  in  cui  il  polmone  si  è  colorito 
I  nero  nel  mentre  che  si  è  indurilo , 
formazione  di  un  nuovo  Tessuto 


chViè 


a  chia 


riosi.  Ciò  e: 
i  direbbe  < 


sendo  all< 

cidentale  in  un'allra  ponione  di  polmo- 
ne la  quale  indurila  e  impermeabile 
all'  aria  come  la  precedenie  ne  difTe- 
rìsca  se  non  perché  in  »ece  d'esser  nera, 
è  |Talla  o  bigia  ? 

ferire  per  la  sua  natura,  differisce  lal- 
menle  per  la  sua  forma  ed  il  san  aspetto 
esterno  ,  secondo  che  esso  occupa  un 
lobo,  un  lobulo  o  una  frazione  di  In. 
Luin  per  cut  questa  sola  varielìi  di  sede 
ha  fatto  credere  a  delle  varietà  di  le- 
■ione  £  in  questa  guisa  che  Bayle  ha 
riguardato  come  un  tessuto  accidentale, 
che  egli  ha  indicato  col  nome  di  gra- 
nulazione .  r  indurimento  bigio  di  al- 
cune vescichette  isolate.  Queste  vesci- 
chette indurile  rassomigliano  ciTeltiTa- 
Riente  a  dei  piccoli  grani  che  Irnvansi 
disseminati  in  maggioro  minorniimcro 
nell'estensione  del  parenchima  pnlmo- 
iiarei  il  termine  di  granulazione  è  dun- 
que esalto .  teneiìdo  ad  esprìmere 
tal»  (ornM  d'aheratione,  e  >otio  questo 

(i)  Io  DOD  polrd  cberipcleni  ài  die  io  ■ 
CCMD  uialomico  ds  adollaTSi  per  isiinirirti  di 
pn  dd  poiaotd  Irucbi.  la  rirnsndo  dnwiiie 


grado  del 
bensì 
e  big! 


Sige-  I 


glomerazione  i 


srl:,, 

■  ilpri, 


a  d'esser  dure 
ii  o  rosse  .  e 


alcune  vescichette  ipe- 
remiaie  :  i\vvi  in  un  lobo  intiero  pro- 
duzione di  un  tessuto  accidentale,  giac- 
che dapprima  molte  e  rosso  è  in  se- 
guito diveoulo  duro  e  bigiastro?  Ora 
ciò  che  accade  ad  un  lato  nella  sua  to- 
Ialiti)  può  pure  accadere  ad  alcune  ve- 
scichette ;  la  lesione  e  solamente  meno 

Possiamafusicurarci  della  tiatura  del- 
le granulazioni  polmonari  ,  sia  esa- 
minandole sopra  un  polmone  fresco  (1). 
sia  studiandole  sopra  no  polmone  sec- 
cato. In  quest'ultimo  esso  Meo  elò  che 
si  osserva,  se  il  polmone  che  al  t  falto 
seccare  era  sano  nell'  Inlenallo  ddla 
granulazioni. 

In  un  gran  nomerò  di  panll  scun- 
pronsi  delle  piccole  masse  rotonde  o 
allungate  di  un  bigio  opaco  ed  assai 
friabili.  Attorno  queste  masse,  il  tessuto 
polmonare  è  taltollH  iierrettameole sano; 
tal'allra  le  pareli  dei  bronchi  e  delle 
vescichelle  sono  ingrassale  ed  hannn 
presa  una  tinta  higìasira  simile  a  quel- 
la della  massa.  In  alcimi  punti,  questi* 
pareti  ingrossate  sembrano  dislaccarsi 
dalla  massa  a  guisa  di  prolungamenti 
raggianti.  Molte  vescichette,  te  pareti 
delle  quali  sono  cosi  iogrossate.  hanno 
una  rimarcabile  dilatazione.  Altrove  in 
vece  di  quest'  ingrossamento  e  di  qoe- 
sta  tinta  bigia  dei  selli  non  trovasi  che 
leggiera  ilnia  rosea  o  gialla  si  ra  senza 


ire™ 


.  Altro 


r  ingrossamento  delle  pareti  è 

dissi  illTave  fOinita 
■  "■  nalnn  diU 
qunl'  opera. 
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()enl>ili)sima.  e  la  linia  bl^ia  ilei  loro 
Icuuio  è  in  Tapinili:  dirolia  del  loro 
ingm»ainenlo.  Nel  punici  in  cui  qiie- 
■r  ingrnuamenlii  è  cnnsicItT^bile  .  le 
vesciclielle  liannn  |)nrr1iiin  la  loro  for- 
ma regniate  e  leiiiltino  ;i  ililuRiiarsi. 
Suppiinele  mi  grarfo  mar;S'"''i^  "cU  in- 
|;nis»anienro  delle  Wo  pareli  ;  elleiin 
non  prewnienona  ^iii  r^viia ,  e  al  loro 
pMio  iinn  Irorersm  che  una  diquesie 
miste  bigiatire  omc^nee  che  cotii- 
tuiicono  la  granuUxione. 

Le  grannlatinni  polmomiri  tórniMsi 
dunque  per  la  succusìMia delle  Mguenti 
alluraitoiit. 

1."  Le  pareli  delle  vescichette  l' i- 

2°  Le  medeiìme  si  tumefanno ,  e 

3.°  Pentono  elleno  ta  lima  rossa,  ne 
acquistano  una  bigia  e  nel  tempo  stessa 
s'  ingrossano  viepiìi. 

i*.  Mentre  ha  lungo  quesl'  ingrnssa- 
menloL  la  cavità  della  vescichetta  suhiscc 
ni'>lli  cangiamenti;  talvolta  s'  ingranrli- 
sce.tal'allra  ih'mìniiìsre.  tal'altra  si  ilile- 
aua  itilieramcnle  ed  allora  la  granu- 
fa^nne  è  rnnna'a.  Ma  dU  non  è  lulln. 
tanto  netl  unn  come  nell'allro  di  iiursii 

Eeniidi  di  rormaiinne  ■  le  pareli  dei 
ronchi  in  vece  Hi  continuare  templi- 
retncnte  ad  ingrnssarsi .  postono  o  ul- 
cerarsi, o  separare  laiiln  del  pus.  come 
del  lubercnln  ec. 

care  un  pnimnne.  tagliarlo  a  rette,  ed 
esaminarlo  al  sole. 

Il  tessuto  cellulare  che  separa  Tra  lo- 
ro i  diversi  lobuli  polmonari ,  «'indu- 
risce qualche  volta,  lanln  isolaiamenle 
come  eoiiicmporaneamenie  con  ewì. 
Diriene  egli  allora  mollo  pti  appa- 
rente dell'  ordinario  .  ed  acquista  nel 
tempo  stesso  una  gran  densità  ed  una 
dureiia  eome  fibrosa.  Forma  in  meiii. 
al  parenrliima  pnlmnnare  di-i  sHii  S^"'" 

migliano  talvolia  a    delle  aponevrnsi  i 

forma  di  semplici  lince,  può  rapprc 
senlare  delle  lamine  più  n  meno  tar> 

£he.  delle  masse  più  n  meno  grosse. 
!  quali  cnnienenno  in  uno  spazio  vie 
più  pieeolo  i  lobuli  slesiii  dì  torta  che 
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in  questo  caso  nel  mt^ntre  il  li.'v.rtio 
cellulare  inlerlobularc  ti  sviluppai  .  il 
tessuto  proprio  del  polmone  lentie  ad 
alrofiarsi.  Ecco  ciò  die  accade  in  .i.i 

altri',  al'còn^trario.  1'  iperirofta"" deries- 
suln  cellolare  interlolmlare  roincide  con 
on  semplice  sialo  d'  indurimento  dei 
lobuli. 

L' indurimento  del  parenchima  pol- 
monare qualunque  ne  sia  la  sede,  puh 
persistere  per  un  tempo  lunghiMÌiiin 

ne.  Ma  può  egli  pure  esser  seguilo  ila 
lesioni  diverse  che  sovenie  sono  sinie 
prese  per  lo  italo  morboso  principali), 
per  quanto  elleno  non  sienn  che  le- 
con<lariej  è  in  questa  guisa  che  io  nicnri 
ad  un  lobn  nella  sua  lolalil.i  risniii- 
transi  qnalclie  tolta  alcuni  lubercoli.  Il 
loro  piceol  numero  non  permette  di 
credere  che  abbiano  proilotin  in  allora 
l'inilurimenlocbegli  circonda.  In  questo 
caso  la  lesione  dì  nutrizione  ha  co- 
mincialo .  e  la  lesione  di  secrezione 
non  è  stata  che  consecutiva,  lo  insisto 
sopra  questo  Tatto  giarcbè  in  credo  rbc 
la  secrezione  tubercolosa  è  slata  presa 

me  il  feoomenn  princi^afe  .  quello  a 
cui  cuinularonsi  tulli  gli  allrl  perche 
ne  dependevano,  lo  dirti  altrettaolodel- 
l'esalazione  della  materia  colorante  nera 
che  li  sovente  lin|;e  un  polmone  indu- 
rilo ;  sifTatla  esalazione  non  è  in  que- 
sto caso  che  un  fenomeno  secondarìn. 
Come  il  lubercolo  essa  noo  è  il  punto 
di  partenza,  né  delle  lesioni  irovaie  sul 
caffatere.  nè  dei  fenomeni  osservali  du- 
rante la  fila. 

Gli  antichi  analomici  descrivevanii 
col  nome  di  ulceri  del  polmone  le  esti- 
vazioni, che  in  quesli  ultimi  tempi  vmn 
•tale  riguardale  ,  come  il  prodotto  iti 
una  fusione  tubercolosa.  Questa  oliinia 

è  acradntn  piii  di  una  volta  di  Irnvarc 
in  mezzo  al  parenchima  polmunare  in- 
durito .  una  o  molte  cavila  ntcernso 
senza  che  esìilesu)  In  verona  parte  irae- 
cia  di  inberenli,  n  anche  se,  se  ne  rl- 
icnntrava  .  qiiesli  erano  piccollisiiiii , 
poGliiaiimo  nunicroM  c  non  protavEnn 
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inoltre  die  l'alccra  fotte  lURcduia  al 
Tarn  molli  ra«nio  di  una  inaua  lubcrcn- 
loi),  come  i  liibereoll  che  rìiconiransi 
assai  anvenre  al  cnntomo  o  al  fnndii 
delle  ulceraxlnnt  inlesllnali  nonposiono 
servire  a  dlinnsirare  clie  nuCFle  olco' 
r.izliini  snnn  siale  [irnilnllfl  ilal  rammnU 
timenln  iti  un  lubercolo  sOlln-muCOIO. 
Nulla  poteva  priTtre  clic  qiietle  ulceri 
jinlmonari  fiitsern  tlale  precedii le  dalla 
fnrmaiKioe  di  un  escara.  Quindi  il  pa- 
renchima del  polmone  puii  ulcerarti 
jirimitivamenle.  Talviiha  Vulceraiinne 

w" a!"a'  "i  i  ^in'  B?ar""nmMurn'"i'' ut- 

L'indurimenlti  cbe  le  circonda  ne  pre- 
cede sciTenlc  la  fnrniaziune  ;  ma  pub 
anche  seguirla. 

AHTICOLO  IL 

Atrofia  ilei  polmone. 

Tn'ie  le  volte  che  una  causa  qualun- 
que si  cipuone  per  un  ceno  lasso  di 
leinpn  al  libern  iii<<ri!»o  dell'aria  nelle 
Tesciclicllepnliiionari.  ijiie^ie  i  i-^cii-h  e-iu' 

cliiina  del  pciltnoiic  suliisce  una  vera 
BlroGa.  Parimenic  i^ucst' atrciRa  c  cri- 
siante  negli  individui  che  hanon  avuta 
per  mollo  lempn  un  elTuttoiie  pleurì- 
tica; dei  liibercoli  producono  suvenle 
In  stesso  elFello  :  lo  itessii  accade  del- 
l'iperlrnria  del  lessulo  cellulare  descritta 
ncll' aniculn  precedente.  Io  ho  citato 
di  sopra  il  caso  rimarcabile  di  nn  aini- 
Ga  del  polmone  in  un  caso  in  rui  il 
bronco  che  vi  si  dislribuisce  era  ijiiasi 
Gompleiamenle  oblilerain. 

In  «arci  porlain  a  creilerc  che  nei 
vecchi  etisia  laUnlla  un'alnifia  ilei  pul- 
innni  Btaai  considerabile  per  resultarne 
un  notabile  stringimento  del  putto. 
Cic'.  che  vi  ha  di  certo  si  è  che  in  molti 
vecchi  decrepili  riscontrasi  il  torace  rniil- 
tviluppato  nei  suoi  dilTcrenlt 


E  N  D  I  O 

(li  questi  diverti  casi  un  Ica  manie  dalls 

diminiiiiont  di  vcluine  del  p  ni  mone  , 
e  dalla  rarefaiione  apparente  del  luo 
lessutn  possiamo  giudicare  della  alroGa 
che  egli  ha  subita.  Ma  l'airoBa  di  que- 
M'  organo  può  ancora  esser  dimostrala 
cntl'esame  della  sua  intima  struttura. 
Facendo  seccare  un  pillinone  così  ra- 
reratio  .  e  che  prima  di  questa  essic- 
caiinne  presenta  ^iii  alla  sua  perireria 
uno  o  molli  punti  nei  quali  in  vece 
di  leuuto  veicicoloso  ordinario  non  ri- 
iconlransi  che  alcune  larghe  cellule  pie> 
ne  di  aria,  si  giunge  a  riconoscere  un 
notabile cangiameiiio  nella  disposiiions 
delle  ultime  ramiricailoni  bronchiali  . 
e  delle  vescichelle  alle  quali  esse  si  ter- 
tiiiitaito.  Questi  bronchi  c  queste  ve- 
scichelte  non  formano  delle  cavitii  se- 
parale fra  loro  per  mezzo  di  complete 


diam 


alira  età.  In  questi  vecchi  il  polmone 
aembra  effi:IIÌTamenie  poco  voluminoso, 
e|;li  contiene  pochissimo  tangua>  una 
nmarcabile  leggiereiza,  ed  il  cuo  lea- 
auto  sembra  come  rareiàilu. 
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estremo  ;  alcune  appariscono  sempli- 
ccmenle  perforale  in  uno  o  in  molti 
punti  della  loro  estensione;  altre  sono 
come  lacerale  irreRolarmcnle  ;  altrove 
ooo  riscontrasi  al  loro  hiogi»  che  delle  la- 
mine sottili,  o  fiTialrncntc  dei  Glamenti 

delkcav'i'tipiro''m"no"!argbe.^dc"lc 
quali  una  delle  estremità  è  soveme  flut- 
tuante. !Nel  punto  in  cui  esistono  que- 
ste alleraiioni  non  trovasi  a  pmpria- 
menle  parlare,  ne  brondii  nh  Tesuìchelle. 
ma  solamente  delle  cellule  dì  JÌSèren- 
li  diametri,  divise  sovente  in  molte 
conca  me  razioni  da  «etti  incompleiii  da 
lamine  senza  disposizione  reifolare  ii 
da  semplici  rdanienli  che  eglino  puri; 
tendono  a  distru);gersi.  Molle  di  quetle 
cellule  non  potrebbero  esser  meglio 
paragonate  che  ail  un  polmone  dei  ba- 

rdei! 

I'  uomo  sembra  discendere. 

Quindi  delle  lesioni  dim>rentissiine 
per  Inrn  natura  .  1'  ipertroRa  da  una 
parte  ,  l' atrofia  dall'  altra,  possono  pru- 
durrc  nel  polmone  degli  efTetti  idcn- 
tici.  Ambedue  pottono  tratlbrmaré  in 
larghi  ricettacoli  le  piccole  cavila  nelle 
quali  l'aria,  ordìoarùnienle  viviBca 
il  sangue.  QlaDel oaaad'ipertrafi{iaffvi 
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solamcnle  dllalaiionc  «Ielle  vescichelle 
senza  lacerazinne  delle  Inrn  pareti.  Iran- 
ne  il  raso  accidenlale  ;  nell' atrofia  al 
cciiiirarlo  .  Mk  larghe  cavirà  non  si 
fnniiaiKi  se  non  percliè   molle  vesci- 

COnsL^KutoM'lleMa^cnmparj^  ''iMÙ  C 
TO  [lareli.  D'  onde  ^u■:sla  lììdureoti 
mirabile,  che  nel  primo  casn  11  nu 
I  ilflle  siiperfia    topra  le  quali  il 


ii.gue  II 


a  l'a 

.  nel  st 


a  lo 


■I  disiurbn  di/lb  respirai 
■ve  rsser  eRi.ale  ;  fi  è  f. 
re  clic  è  nel  secondo  i 


la  quale  malgrado  la  dinimmìone  del 
numero  delle  luperfict  iT  elaboraiione 
del  sangue,  imjiediice  alla  respiraiici 
d'  esser  ditlurLala  ;  quella  «  la  din 
nuiinni!  della  massa  stessa  del  linone 
o  anRhe  la  diminuiìone  della  rapidilà 
dui  suo  corso.  Ora,  late  è  preeisamenle 
n  casa  dei  vecchi;  ed  ecco  la  ragione 
per  cui  nella  miEgiorparte  d'sMi  un'a- 
imSa  considerabile  del  letsuio  nnlmo- 
nare  .  lunj.!  da  esser  in  toro  acci 
d.,nalilà  f  un  resultalo  di  quella  le^;. 


:i  bambini 
ansùiDcam 


no  ne'  loro  polmoni  cFie  una  piccia 
parie  del  sangue  clie  conlieue  l  alb^- 

rraiiaiito  vi  c  un  certo  iiunicrn  ili 
vecchi  i  quali  respirano  dilGctlmenlE,  e 
nel  quali  questa  dispnea  non  sembra  le- 
gala che  ad  u n'al rotta  del  lessulo  polmo- 
nare piii  contiderabile  di  qaello  che 
deve  essere  a  quati'  tih.  Finalmente 
cib  che  i  il       taverne  narmale  nel 
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nire  accidenlal- 
ailullo.  e  in  essi 

iciclieile  pnliiio- 


coincide  con  altre  aliera 
freqoenlenienle,  per  esempio,  nel  men- 
Ire  die  cerle  ponioni  di  parennhtma 
snoo  ripiene  di  iiibercoli .  ve  oc  sono 
alire  nelle  quali  la  essiccaiìone  Fa  ri- 
cnn-iicere  una  disiruii<ioe  [liù  »  meno 
i:sle'a  delle  [areli  rielte  vescidielie  pi:r 
atrofia  del  l.irn  lessuio.  Parimenie.  nel 
leitijio  sicssu  che  il  pntmone  separali 
loberolci  .  leiule  ad  alrnCarsi.  Altre 
volle  inoltre  .  trovasi  in  un  polmo- 
ne tubercoloso  una  notabile  amplia- 
linne  delle  vescichette;  ma  quesl' aa>- 
pliazìmie  noo  è  piii  il  resultato  della 
disiruiione  delle  pareti  rescicnlari  e 
brnnchiche;  e  irnvansi  solameo'e  di- 
latale, e  le  vcsdiclicite  e  i  brunclii. 

La  trasforma  li  un  e  delle  vescicliciie 
polmonari  in  laiche  cellule  ,  i 


e  dellacavìlà  di  cia- 
.  .  .  ooroe  per  dliiruzlo. 
pareti,  t  la  lesione  che 
lata  descrilia  col  nome  iT  eafiiema 
'moaart ,  espressione  impropria  che 
iterrebbe  meglio  nel  caui  In  eiii  vi 
semplicemente  inGIIramentod'aria 
lessnio  cellulare  .  caio  del  quale 
.«cnperenio  in  seguito. 
Voi  non  atressim»  data  che  una 
ria  inciimplela  di  qoesl'  enfisema 
fiionarc.  se  a  ciò  che  abbiamo  del- 
iion  aggiunKessimu  che  può  pure  in 
reno  numeri)  di  casi  esser  prod ol- 
ili  nn  mudo  aHàito  meccanico, 
anmintn  iu  questa  euisa  lembra 
:  lotenle  formisi    nei  cavai»,  ne 
di  reiitisi.-ina  polinonarcè  Trequen- 
iiiiii.  e  n^i  quali  mi  sembra  esser 
l'ims.'f-ueiiiu  deiiU  sfiirii  violenti  a 
que.Eli   animali    sono    si  sovente 
eili.  In  ho   esaminali    molte  vol- 
le dei  piiliiinni  enfisemalost  di  ca- 
'lo ,  e  mi  «uno  assìcuratn  che  in  es- 
l' enfisema  polmonare  cmisistei  1° 
in  una  semplice  diUtaiione  dei  pic- 
coli bronchi  e  delle  vascicbetiei  2*  in 


«R  'inkltramenlo  d'  u\»  a  travetto  il 

iLi^uin  oelliiUre  inierìobulare  i  la  prì- 
■ita  ili  queste  alleraiioni  sembra  pre- 
ccilere  la  tecoiiiìa ,  e  l'  ultima  non  è 
dm  la  ciHiiecuenu  delle  due  altre.  L' 
ciiDi'eitia  |i 111  ninnare  non  puii  egli  Ibi^ 
«e  sci|iravTciiìre  in  nn  modo  aflàlto 
meccanico  negli  uomini  anelli  (la  ca- 
liirri  aiillchi.  e  i  ([uali  sono  lormenlaii 
■Id  lìti  vi"1enli  accvssì  ili  Insm  '!  La  di< 
:  fonata  d' 
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•libile 


niiloLia  itdir  s 


ella  11 


:  la  dilalazii 
('l'rchè  ciò  (i  leriGclti  clie  l'elailietin 
vile  itiiilono  nor  mal  mente  le  pareli  delle 


,   ...  _  inolit  ptmiii  a  delle  lar- 
ghe cellule  hanno  rimpìauate  le.TC- 
icicheiie  ordinarie.  Vi  tono  dei  casi 
nei  quali  lati  cellule  nun  umo  dittili- 

fuihilì  eslernainenle ,  ed  eiìttODo  nel- 
inlemii  ileuo  del  polmMc  ■  ove  in 
le  ho  oaterrate  nel  cavallo,  cotlituire 
delle  (ere  cafilà* 

CAPITOIX)  III. 

Le^ui  di  tecreàont. 

Trovami  nel  piilmone  gli  siesii  pro- 
dntli    [li    jccreiiiine    niiiriiriba  ciib  ti 


le  «  prolungala  ili  niie- 
n  seguili!  il'  un  altera- 
I  della  loro  tessitura.  Sa- 


SJi'nm""™ 
punii  i  1*  nelln  cai 
te  ;  2°  nelle  loro  pa 
ccllular 


biliare 


Fra 


e  gm 


parlicolarilà  die  essa 


In  io  ho  lrat> 

III  i^enerale. 
Iciiliise  .  composte 
altrove  di  fosfaio 


reblie 

gli  iiperaj  obbligali  per  la  lurn  prn- 

feisioiie  a  far  dei  grandi  siiinì  abllual- 

nienle  nnn  siann  più  joggetli  degli  al- 
tri ali  enfisema  polmonare  (J). 

A1liir[]uai)do  1' enfisema  polmonare 

e  (iiicn  cniuiderabile,  la  semplice  ispe- 

limie  del  polmone  fresco  non  può  far- 
lo conoscere  che  a  degli  uniiimi  eser- 

uilali,  e  bisogna  illora  soltomellere 

ijiietlo  polmone  alla  essiccaiione  .  ed 

litcrediiche  piii  d'una  volta  tienoslAii 

riguardati  eniiie  tantsiimi  quei  polmoni 

«nGsemalusi  trovati  negli  inditidui  a- 

snialicì.  In  simil  casosi  è  dovuta  riguar- 
dare ner  Iniigii  tempo  come  esseniiale 

una  dispnea  «Ila  quale  l'analnmla  ha 

trovalo  al  presente  una  causa  organica- 
Se  r  inGsema  è  più  consiikrabile. 

non  pu&  sfuggire  alla  semplice  ìspe- 

^one  i  e  si  jiresenta  inolire  sulln  due 

iìirnie  :  talvolta  tono  delle  specie  di 

vesciche  che  fanno  pmminenu  più  o 

ineno  furie  al  di  sopra  del  livelln  della 

utpèrGcie  esterna  del  polmone  ;  taral-jfoi 

lam'eiiie  ditiingueii  al  dì  tolto  della 

(i)  Il  mio  upicnie  d  onorevoU  collega  ed  unica  il  Sig.  Pircnt  Duchilelet  ori  dice 
eaergli  ilato  riferita  da  un  medico  deU'ospedale  di  FonlainebUn  nel  quile  muoiono  molli 
cnilori  ebe  riscontniiai  sovente  aprendo  I  loro  cadaveri ,  Ì  polmoiii  siEieiaaloii.Io  erto 
^eilo  Uno  per  inpegnire  i  medici  che  ne  tvcnero  V  oaarfone  «d  Intrqrtnderc  delle 
incerche  m  quoto  pmlo. 


.  degli 


le  meilesinie  e- 

:o incidono  quali 
coli  e  seni  mano 
i.  Il  |MÌi  nnlina- 
licntc  non  si  miisirano  die  allatom- 
à  del  polmone;  talvolla  vi  tono  mì- 
a  della  materia  tubercolosa  ,  tolta 
Ila  di  masse  o  di  piccoli  grani  tl- 
mili  a  della  rena  j  tal'  altra  ciitlonn 
t^nu  iDÌicuglio  dì  tubercoli  clrcoDdate 
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il  pili  soveme  da  un  parenchima  pol- 
miinare  nera  e  indurilo  ,  ul'  atira  fi- 
nalmente sono  cnnienute  in  uiia  cariià 
che  umbra  esiere  un'antica  ucavaiione 

Finalmente  coia  ci  resta  a  dire  dei 
Termi  che  lalvolla  sonn  slati  risciinlrali 
nel  poliDUne  ì  NiilU  altro  che  quello 
che  avremmo  a  dire  in  tutti  gli  altri 
organi.  1  soli  vermi  che  liann  siali  fino 

l'uomo  siion  degli  aceralncitti.  Ivi  come 
altrove,  questi  esseri  inno  conlenuli  in 
cisij  di  fariabile  gnndeaa  attorno  le 
quali  il  |iaramih>a>a  pdinoiiare  pub  ea- 

iroGaio  ,  olndurìta.  ^  nato  nuervaln 
un  lobo  intiero  del  polmone  f  rasrormalo 

sii  avevano  una  sede  mtilln  rimarca- 
bile; eslii»  esisleiano  nell'inlerno  sles- 
an  delle  vene  polmonari  considcrabil- 
■nente  diUuie  (IJ- 

Id  non  Ùab  ce  non  che  indicare  due 
alire  alterawoni  delle  quali  il  tessuto 
cellulare  del  polmone  pub  esser  la  sede. 
Jm  prìnia  di  queste  alterazioni  consi- 
«le  in  ud'  «ialaiinne  di  siero  che  ha 
luogo  in  iena  del  tessuto  cellulare  in- 
tcrvescicnlare  o  inierlnbulare.  Quest'ai- 
teraiìnne  descritta  da  I^^enoec  col  no- 
me d'  cdima  del  polmone  è  talvolta  i- 
diopatiea  i  tal'  altra  coincide  con  uno 
Slam  generale  di  leucoHeminasia.  11 
Si^  Billard  r  iu  veduta  qualche  volta 
cuiDGÌdere  pai  ' neo-nati  con  l'intluri- 
iDanto  del  te*Mfio  cdlulare  ;  taf  altra 
è  Gonieculin  .  e  »\.  mostra  in  conse- 
gueniadi  un  eerto  nomerò  d'iperemie 

rellidare  inlerlnbulare.  Tate  è  quel  ver- 
samento che  è  slato  descriiioda  l^en- 
nec  cnl  nome  ^  tnfitemainiirloiulart. 
Talvolta  queil'  enGteim  è  il  prodollo 
di  un'eialaiione  gaiota  ;  lal'allra  l'aria 
che  trafwi  nel  leunto-cel lutare  inter- 
lobulara  non  vi,  ha  preso  orìgine  j  ma 
vi  è  alata  introdotta  in  coaiegueDia 


(I)  CUnka  UrdUa  lem  lU. 
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della  laceraxione  di  qualche  vetdchetn 
polmonare. 

Due  alieraiioni  di  tecretioni  mi  ri* 
mangono  ■  deicrivere  con  qualche  det- 
taglio I  la  nrinw  è  la  teówone  del 
pus  nel  polmone  ■  è  la  aecobda  i  la 
secrezione  deliuhcreolo  in  qnetloateiM 
organo. 

§.  1."  SeiTeuoaa  del  pax. 

Il  puschesi  riscontra  nel  parenchima 
polmonare  vi  si  presenta  sniio  due  for- 
me, tanto  infiltrato  come  riunito  in  fo- 

L'inGllra  mento  del  parenchima  pol- 
monare prndulla  dal  pus  è  mollo  piìi 
comune  della  formazione  d'  ascessi  in 
questo  parenchima.  L'inGllramcnlo  pu- 
rulento [lufi  occupare  tulio  un  polmone, 
o  solamente  alcuni  lobuli  isolali.  Nel 
punto  in  cui  egli  esiste  irovanii  quasi 
sempre  delle  tracce  di  quel!'  epaliiur 
zinne  rossa  che  éslaia  di  tn^a  deserilta, 
di  sona  che  in  quasi  tutu  i  casi  l'in- 
filtramento jwrulenio  succede  nel  pol- 
mone al  piii  alto  grado  d' iperemìa. 
Qiiest'  infillramenlo  può  farsi  rapidii- 
simamente  ;  ed  è  stalo  Osservato ,  per 
esempio  ,  ben  formato  quattro  giorni 
solamente  dopo  che  erano  cominciati 
a  presentarsi  i  primi  segni  di  una  ipe- 

II  parenchima  polmonare  ìnEltrato 
di  pus  ,  presenta  un  colore  grigiastra 
quasi  cinerea  .  quindi  in  npposiiione 
all'  iperemia  al  secondo  grado  ,  che  è 
siala  chiamala  epaiiizazinne  rossa,  i'in- 
lillramenlD  purulento  del  polmone  ha 
ricevuta  il  nome  d' cpalllziazione  gri- 
gia. Comprimendo  leggiermente  il  pa- 
renchima polmonare  infiltralo  di  pus^ 
vedesi  scolare  questo  liquido  io  quan- 
tità pii)  i>  meno  abbondante  :  altra 
volte  è  necessario  d'incidere  il  teutjto, 
dell'organo  onde  róngere  a  questo  re- 
■nllalo.  Spremendo  il  pus  che  infiltra 
il  polmone  accade  sovente  cbc  ti 
rende  il  color  rosso  dell'  ìpereniia  al 
■econdo  grado,  di  Mila  cbè  «i  acquisi» 
cori  la  iwnvlniioiM  cbe  l'epatittauons 
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grigia  uni)  i;  clii:  quesl'  iperemia  uiiitg 


lale  la  consisienia  ilei  pareiithiiiia  pol- 
ntniare  v  naialjtltnuiilc  diminuita  j 
scliiacciasi  inltii  le  (Illa  con  la  pili  gran 
racililà  e  qualchi:  vntla  Bnciie  è  tal- 
■iiunie  ra  mi  II  oli  ito  ,  per  cui  Lista  di 
ciiniprimerln  legfiiernieiile  per  ridurli) 
in  una  pappa  erifiiaslra  ,  in  cui  n.iii 
SI  risouiiira  altrimenli  traccia  ili  itia- 
itria  orgatiiiiaia.  Puohì  anclie 

il  parenchima  lacerato,  una  certa  qiian- 
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sensi,  e  che  sembraiiQ  come  i 
nel  pus  che  le  bagna  Ho  tulle  1 

avvi  diitruzinne  reale  di^l  jiare 

rpi"s"Tr'iun^sc'B'1r'rócnlare'"' 


dave 


ichei 


:  >li  I 


:i  quali  , 


;r  queste  gra 


tità  di  picele  Bt 
di  r..rii.a  u  ili  voli 
ira  luni.  Ci.ta  pw 

nari  '!  notale  innltre  che  queste  meile- 

]jeremi3  al  secondo  grado;  e  colamenti! 

r  altro.  Altre  volte  non  osservasi  che 
ima  superGcie  talvolta  rugoia.  tal'allra 
liscia  ,  aenia  granulaiìnne  dittinla.  In 
questo  cafii,  le  granulaiinni  dello  siatn  ' 
precedente  .  o  imn  Kino  ancora  sufK- 
denteiiienie  stiluppale,  n  lo  sono  ine-! 
giialmente.  oppure  tono  giunic  3I  punto 
dì  tuciarsi  pili  ini  ima  mente  e  di  cun- 
lonJersi  in  ima  sola  massa.  Finalmen- 
tf  nei  punti  nei  quali  ad  occhio  nudo, 
il  parenchima  polmonare,  privato  della 


apparti 


curato  in  una  gran  uuanlila  di  [ 
scolasi  in  linceo  roti' incisione.  1 
colla  lente  ^cunpre  in  questo  paren- 
chima, in  su|>puraiÌDne  un'  alterazione 
ass.ii  rimarcabile.  Net  luogo  delle  ca- 
vità chiuse  elle  rappresentano  nello  sta- 
to nnrniale  le  VL'si:ir1iettc  e<l  i  lirunclii 


che  un  tessuto  a  larghe  iiiaglie.  ji 
a  quello  che  esiste  in  quei  cosi  1 
Irofia  del  polmone    che    noi  abbi 


:ciipato  che 
mpressa  il  tes'utn  del  polmone, 
esamina  i  diversi  ordini  dì  vasi 


iella 


ichima  polmonare  infiltralo  di  p 
riscontrasi  che  nel  piii  gran  numero  dei 
casi  i  bronchi  sono  rossi .  per  quanto 
qualche  volta  sia  slato  riscuiitrain  il 
cnutrarin.  In  quanto  alle  arterie  ed  alle 
"    "  riinariamenle 


i  Trai 


sono  pure  malate,  e  talvolta  ani:he 
sono  appunin  questi  vasi  la  sede  prin- 
cipale della  suppurazione.  Parimente 
ili  un'individuo  nel  quale  un  cerio  nu- 
mero di  lobuli  polmonari  sembravano 
essere  in  loliltramenlo  purulento,  io 
ho  trovato  col  Sig.  llcjnauil  un  grumo 
sanguigna  misto  al  pus  nelle  principaU 
branche  dell'  arteria  polmonare,  le  pa- 
reli della  qnale  avevano  acquistala  una 
estrema  rrialiiliià.  Nelle  branche  più 
piccole  di  questo  vaso  non  trovavasi 
sangue,  ma  solamente  pus.  Seguitsn- 
si  queste  branche  piene  di  pus  in  lutti 
ì  lobuli  nei  quali  sembrava  esistere  l'in- 
rillrameiito  purulento  e  topratlutin  alla 
preienia  di  questo  prodotto  morfao- 
s'i  nei  piccoli  rami  dell'  arteria  pol- 
monare sembrava  ripetersi  l'aspetto 
grìgio  dei  lobuli,  ma  cili  che  in  que- 
sto caso  non  mi  sembrò  meno  impor- 
tante a  notarsi  si  è  die  in  uno  stesso 
!  di  dif- 


e  nspel 


.  il  : 


bianca  ed  il  pus  confondersi  in  un  m 
da  sembrare  che  fosse  il  sangue  si 
che  dono  essersi  «ineliatn  della  nua 


alcii 


iV  i 


re  dall' epatii 
■  digerisce  re» 
>  dell' alterazi. 
e|Miiii/,Pii  risi 
i  gli  orifizi  bro 
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lun^  da  euere  oblllerali  reslaito  al  cnn- 
Irario  aperii  e  sembrano  anche  ytii  di- 
lalali  del  sellilo  ;  e  nnn  sembra  che  te 
loro  pareli  aleno  nnlahii  (nenie  ÌFigros- 
rote  ;  ma  i^raii  iangiiisni  (sia  arterie, 

coa|;tilato.  Siipponelelu,  sema  materia 
coliiraiile  jirivo  della  sua  (Minsislenza 
normale,  e  Bnilmenie  rilonialo  liquiilo, 
non  rcctrele  voi  riproiinrsi  l'alliiraunTiG 
iiiilicala  nel  para^iafo  [vrecedi-ole .  e 
questi  ilue  siali  nnri  vi  sembreranno  diie 
Br.-.,li  .liir.ren.l  di  nna  Stessa  «n,.,tizione 
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In  queali  ultimi  tempi  sono  slati  ri- 
scontrai ì  asssi  soTi'ote  nel  polmone  in 
Cunseguenra  di  grandi  njieraztani  dei 
fnenhri  di  pus  variaLili  in  grandezza 
ed  io  numero,  e  senza  che  allorno  di 
essi  il  tessiilo  polmonare  sembrasse  aver 
suUin  la  minore  alterazione.  Sono  stali 
egualmente  riscontrali  simili  focolari 
in  individui  nei  quali  multi  altri  organi 
lonlani  dal  polmone  conlenevano  pure 
del  pus.  Qualche  volta  ancora  in  ri- 
mile circoilanza  h  italo  riscontralo  in 
vecu  di  ascessi  nn  ceno  numern  di  Inliulì 


ini  tubercolose.  Nulla  di  s 


;  più  fre; 

èrqoiiiM 


che  «E  è  formato  fuori  del  polmone 
e  che  vi  £  alato  portalo  con  il  sangui 


sono  lantn  pìii  volenti 
.  questi  falli  in  qua 
con  milti  altri  che  fa  3 


organo  la  dimosiraiione  che  lo  stali 
mnrbotn  chiamalo  infiammazione  abbi; 
esistito  in  quest'  organo. 

g  2,  Sanzione  lubcrcolasa. 

I  tubercoli  svihn.paii  nel  pnlmon' 
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eSnio  r  nlcefaiinne  ilei  parendiima 
pnliDonarc.  dì  lorla  chè  c^fì  aveva  ani- 
mcue  *ei  ipecie  di  iisl  .  vale  a  ilirc. 
La  liei  lubercnlnu. 
2a.  li>  liii  granulosa. 
Sa.  La  liii  con  melanoii. 
ja.  La  liii  calcolo  M, 
5a>  La  liu  caneenua. 
6a.  La  liti  ulcerosa. 
Creaiidn  delle  specie  <IE  lisi  secondo 
la  natura  d„ìle  3ll<:r.iilnni  <lelle  <|u»U 
il  pnlniiine  è  la  sede  ,  llajlt:  iivrcliW 
doTiilo  per  esser  eoiiseguculu  iTicilii[ili- 
carle  ancora  di  più;  in  die  nind»  min 
■  _        _  ijjj  ^^^^  idalirii . 


luto  dare  1'  espressione  lisi .  che  ai 
nei  quali  vi  ha  nuuva  pr 
polmone?  Tale  non  È  si 
nilimemo  ,  Biacche  nel 
dotlrina  non  vi  lia  vcriinp 
nella  tisi  ulcerosa  ;  se  ej^ì 
ha  Tolulo  impiagare    1"  e 


del  parencliima  polo 
quesi'  imi  uri  inculo,  se 
può  produrre  dei  sin 


K  N  D  1  O 

se  si  conserva  quesl'  espressione  per  i 
casi  nei  quali  la  causa  dei  fenomeni 
risiede  nei  luhercoli.  );iacchè  è  cvidenle 
che  nel  caso  che  abliiamn  cilalo  e  che 
è  lungi  dall'esser  rarn.  i  lubercnli  non 
■onoilali  che  una  leiinne  secondaria  ni- 
luppaia  in  mezzo  ad  un'alieraiione  piìi 
aulica  e  piil  grave  del  polmone.  Non 
anneltianto  dunijue  maggior  imporlan- 
la  alla  panila  lisi  come  a  mnlleallre  in- 
dicami la  masfiinr  parie  degli  siali  mor- 
bosi; siccome  queste  parole  hanno  tutie 
un 'arbitraria  significazione^  non  possono 
avere  se  nnn  un  valore  mobile  e  coo- 
linuamenlfl  tariahile.  Noi  non  ci  oc- 
cuperemo a  deierminare  il  valore  della 
parola  tisi  ■  perché  nnn  abbiamo  di- 
scussoli valore  delle  parole  pnenmanile 
brnncbile  ec-  c  dopo  aver  rammentalo 
come  un  fallo  istorico.  che  l'indica  il  pib 
criinunenienle  0|;gi  col  nome  di  tiic  la 
iiialailia  |iriidoiia  dalla  |ireienia  ditu> 
bermli  nel  polmone     noi  ci  occupe- 

bercoli .  I'  i  si  Oria  generale  dei  quali  è 

sentano  di  speciale  nel  polmone. 

1  |l« 


L'  espressione  di  lisi  nnn  indicando 
dunque  che  un  sinlom*  al  quale  pos- 
«ino  dar  lungo  delle  alleraiìnni  diffe- 
Tenli«^nie  fra  Inm  ,  Laennec  ha  cre- 
duto ohe  polrebfw  etter  cnia  ulile  di 
non  prenderla  se  non  enmcMnnnimn 
d' una  di  quetle  atterauoni .  e  la  lisi 
non  i  alala  per  laiche  on'eiprusinne 
atta  ad  eipnmero  tnlamenie  In  slam 
morboso  pmdolln  dalla  presenza  dui 
ntbercolo  nel  pnlmone. 

Frallanlo  ■  luhercoli  che  ai  riscon- 
trano nel  parenchima  nolmonarc  nnn 
sono  Etali  sempre  .  nella  lisi.  la  canta 
^riricipale  dei  fenomeni.  Vi  sono  cf- 

lobo  polmonare  indurilo  in  Intali'n  ri- 
sconlransi appena  alcuni  tubercoli  t|)ar- 
si.  Io  questo  caso  vi  è  siala  lisi  T  Nò, 


I  prt 


i>che 


lionaria  .  ed  in  un  picco!  nomerò  di 
casi  11  cicairiuB. 

E  raro  di  non  Irofare  nel  polniono 
che  DO  solo  tubercolo  i  è  raro  anche 
che  aiiorquinun  ne  csisle  in  un  poi' 
mone  non  se  nu  seuopra  pure  nell'al- 
iro  e  fratianio  dei  cas.i  di  questo  geaere 
sono  stali  osservali.  È  loprallulto  nei 
lobi  superiori  i;he  essi  si  sviluppano, 
nel  punto  ìn  cui  sECnndo  il  »Ì^  Broat* 
sais  ,  r  irrilazinne  dei  bronchi  «  pure 

^oiio  il  rapporto  della  loro  sede,  ì 

in  quelli  rhrsTno"s'i"uaii^aMii'lerno 
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possono  irrilire  e  perforare.  Dei  ter- 
somi stali  allrihuiti  più  à'  una  volta  S 


qitali  rieeviìTi^bbero  appena  una 
ciola  ;  altre  dia  accujiano  il  pos 
lutto  un  liiljD.  Le  laeueMme  sono 
che  a  RinlUplici  :  erise  reslano  isolate 


uno  straro  . sottilissimo  .  quasi  iraspa- 
renle.  di  parench  ima  poi  monarci  quesio 
sirtio  (i  deprime  «1  raoatenio  in  cui 
distaccaM  il  polmone  ilalle  cnsie.  Una 
simile  depressiune  non  ha  luogo  du- 
rante la  vita  ,  RiacchÈ  quasi  sempre  nel 

Liale,  ileUfl'  ad*é^^niircd?jroM^in''itrae 

poiinunarc.  Finalmente  il  resto  del  les- 
sui'i  palinnnare  che  forma  alla  caverna 
una  partile  sottilissima  pub  finire  egli 
pure  per  dìsirusKeraì  ed  allora  due  casi 
si  presentano  :  la  parele  diiirulta  può 
essere  supplita  da  delle  solide  aderente 


o  spaiK 


della  pleura  ; 
fenomenii  anni 
lione.  Ma  altri 


iìle'' "non*  è™sT,"e'd 
li  perforasi  la  parete 
nella  esterna  ,  la  materia  che  conte- 
nera  si  versa  nella  cavila  della  pleura, 
e  ne  resulla  dapprima  un  pneumo-to- 
race.  un  versamento  di  liquido.  Una 
piccolissima  caverna  purché  essa  sia 
liiMtA  in  prossin)ità  della  periferìa  del 
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polmone  ,  può  produrre  questo  feno- 
meno elle  il  più  soienle  induce  la  ninne 
in  pochissimo  tempo,  ma  che  qualche 
volta  frallanto  non  è  divenuto  mortale 
che  a  capo  di  SS  a  irenla  giorni. 

L'inlerno  delle  caverne  e  ordina- 
ria meni  e  Ira  versa  lo  da  delle  briglie 
delle  quali  le  due  esiremit.i  aderiscono 
alle  sue  pareli.  Trovansi  in  qiiesie  bri' 
glie  1°  del  leuulo  polmonare' induri* 
IO  ;  2°  dei  vati  la  otrilà  dai  quali  è 
quasi  sempre  oblilerata  ;  lalvoira  «odo 
trasformale  in  un  cordone  Ebraso  nel 


coagulato  ;  ii 
naie  piJ. 


male  che 
o  sangue 


considerabile,  e  al  momento 
si  taglia  il  fiso  TBdesi  sealuri- 
re  del  sangue.  Certe  amottìsie  Haoao- 
seono  per  eausa  la  rottura  d'ano  di 
questi  vasi  restali  permeabili  al  san- 
gue. Qualche  rolla  Irnvansi  rolla  le 
brìglie  delle  quali  abbiamo  parlato,  ed 
una  delle  loro  esiremilh  fluttua  libe- 
ramenie  in  meno  alla  caverna. 

I>e  pareti  delle  caverne  sono  costi- 
tuile  dal  par«ichima  pnimonare,  tal- 
Tolia  sanissimo,  fal'allra  ripieno  di  In- 
bercoli  a  differenii  siati .  tal'  altra  ìn- 
6ne  indurito  in  grigio,  o  in  nero.  La 
superficie  di  queste  pareli  presenta  il 
pili  sovente  il  pareocliinia  polmonare 
al  nudo  ,  «  snlamenle  ricuoperto  da 
uno  strato  membraniforme,  non  orga- 
niiMtn  il  quale  non  sembra  «Mere  se 
non  la  parte  la  piii  conerei*  della  ma- 
teria pumlenia  contenuta  nella  caver- 
na. Quasi  escluiivamenie  in  alcune 
cireosiauKe  che  noi  indicheremo  ap- 
presso .  certe  pseudo  -  membrane  di 
un'  altra  natura  ,  Isnlo  fibrose  come 
cartilaginose  rivestono  le  pareli  del- 
le caverne.  In  uno  o  in  multi  pun- 
ii della  super&cie  di  quelle  pareti  est- 
delie  aperture   per  meùo  delle 


li  1-  i 


^  della 

«n  i  bronchi .  e  che  nnn  sono  se 
il  resultato  della  perroraiione  delle 
li  di  questi  ullimi  condotti.  Dei 
lerosi  vasi  sanguigni  serpeggiano 
!  sopra  la  superiicie  delle  pareli 
k  GtTcrna  i  ma  ben  diHerentt  dai 
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COMPENDIO 


1  bordi  li 
azione  fra 
male.  Frai 


capn  liei  broiinhi  cime  nel  coki 
:eiienie.  FìoolniEDie  in  Blcuna  cir- 
anie  Minlirerehlie  che  nn»  CB*er< 
si  fiisse  cliiuia  ilieiro  t'acaumulo 
i-ia  cena  i]iian|jtì  dì  totfàin  ealca- 
lìé  jTiiiiin  in  cui  n»  csiMcn:  al- 
mi ne  «11)0  stati  diali  dei  tMà  in 
iviJui  i  quali  avendo pretenlali  molli 
li  prima  della  loro  morta  1  «egni 
iù  eviilenii  d'una ucavaiionE  talMnv 
:  cuìusa,  «d  aueiido  (raiianio  naariii. 
hanno  praeniaio  nel  loro  poltnone  la 

[[Ilio  e  il  Rorponiio,  dei  ieni)dici  am- 
ni.nssi  ili  fosfaio    calcareo.    Pai  simili 


1°.  In  cali  simili  ai  precedenlì.  t 


:rato  celluioso  acsu- 

o  dei  brODchi  e  eoa 


rio.  e  die  e 

In  casi  nei  quali  i  malati  avendn 
In  alira  tolta  una  prima  malattia 
<li  |>uiio  della  tfaait  e  rana  guariti.  lonir 
S'ali  aiiaocaii  di  nnon»  da  una  malatlia 
di  siniil  genere  e  per     qmle  eraito 
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tossire,  i  maiali  non  cessan 
perire  eii  in  allnra  menira  un 
si  cicaiHiza  »e  ne  rnrinino  altre. 

Quindi  tiopo  la  cicalrlnauonc  il!  ni 
caverii».  la  malattia  pub  caniinuare 
progredire  per  la  formaiinoe  dt  mio' 
■  Vrcnli  e  di  nuove  caverne,  o  lospei 
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'  pi"  "meno  lunfio. 
!  per  non  p,u 


caverne  non  annn  alato  riscontrale  finn 
al  presente  se  n'in  «i  pani!  nei  quali 
qiicsie  carerne  tono  pili  freqnenti.  vai': 
a  dire  nella  «immìlà  dei  pnlntoni.  In 


TUOIo  che  (lovrclibe  prixlurre  questa  de- 
pressione, o  ancliG  le  pareli  loracrche 


Blinn  , 


mimi 


■no  dilT.^ 


Ile  ricerche  da 
neh  ima  polmrt- 


casi  nei  quali  i  tuDcrcnu  «dh'i  ^^la  rani- 
mollili.  0  allorquando  sono  ri[npiai23ti 
da  delle  caverne. 


iìae  varielìi  :  talvolta  nelle  pnni 
nnimnne  che  circondano  i  lulierci 
v.'insi  semplicemente  delle  vesd 
<!il.-.N-.le  ,  riò  die  iinbiìisne  una 


sformati  in  caverne?  Peraisiundo  iielli 
stato  di  durexH  o  in  quello  di  crotllth 
cnine  è  «iato  dello  non  possono  eglinr 
qu.ilctic  rolla  esseic  assorbii!  f  ondi 
preparare  h\  soluzione  di   quella  que 

Esaminando  dei  pnimoni  liiUercoInsi 
ini  è  accaduti)  ifiutidie  rolla  di  Irovnn' 
(lei  tubercoli  che  mi  snrprendcrann  per 
Iftlorofortnl  singolare.  Rolnmlali  co- 
me «Vordinarin  in  una  pane  della  loro 
CsIBniioiie,  lemiinaiansi  per  una  .<^{ii'oìe 
d!  proliiof^nieiitn  raiidale  .  in  ini'/io 
al  quale  era  ideatalo  un  .<o|e<..  Ik'i 
ftrnssi  bronchi  esi'lcvann  nella  Inin  vi 
crnaoia.  Perchè  ipiesla  forma  insolila? 

culata  ?  Eiamioamin  quesi!  tubercoli 
cnl  Si;>.  Reynaud  ci  sianio  dnmandaii. 
se  come  ogni  tubercolo,  non  fosserostati 
dsppriina  rotondi  nella  totalità  della 
loro  uieasìone  t  ì»  aeguìln  lolanieDle 


i.lle  par 


.  di  un 


lic|uido  gelatiniforme.  I'B< 
leva  che  lo  stato  d' indurimento  che 
[l'-esi'nia  >l  parencMma  polmonare  al- 
lorno  i  inbereoli  fosse  il  prodotto  di 
un  infdlramenlo  del  tessalo  del  polmo- 
ne dalla  materia  lubercotosa.  Egli  at- 
tribuiva a  tale  infillra'nenin  V  imper- 
meabilità del  polmone  all'aria,  il  suo 
eoinre  grigio^  la  sua  d.rez.a.  In  si- 
li taglia  it  polmone  tn  strali  sonili-  le 
'  lamioe  tnlte  quasi  compatte  come 
<■  una  mrtila^ine.  preseniano  una  la- 
•  per6c!e  liscia  e  levigala,  ed  una  lima 
■  omogenea  ^  nella  quale  non  disiìn- 
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■  guoiuì  areole  polmonari  ■  Ma  in 

3uesla  descriiione  non  veciesi  forse  la 
escrizi'inc  del  [ilìi  alln  u;rado  d'indù- 
rimcnta  delle  pareti  delle  vescichelte  e 
dei  piccoli  brtinclii  ?  Quale  analogia 
vi  ha ,  fra  la  materia  tubercolosa  .  e 
l'inGliramento  gelalinironne  che  eliste 
sovente  attorno  i  tubercoli,  e  che  Laen- 
nec  riguarda  ancora  come  un  inRIlra- 
mento  lubercoloso,  che  indica  col  no- 
me  d'infiltramenlB  tubercoìoio  gclalini- 
fcrme. 


luogo 


[)olmnn 


EN  D  1  O 

non  poisono  elleno  andar  pib  oltre  an- 

della  necroscnpia  il  pntmnnc  apparisce 
saniiiìmo  ncgl'  inlerialli  dei  tubercoli 
posilamo  noi  frattanto  dimocirarvi  pos- 
sibilmente la  presenia  dì  un  cerio  nu- 
mero d' altera lioni  della  pifc  alta  im- 
portania  sotto  il  rapporto  dell'  origine 
della  secrezione  tubercoloja?  Sollopo- 
nelealla  essiccazione  un  polmone  che 
contiene  dei  tubercoli  con  l'spparenxa 
di  stalo  sano  del  parenchima  atiomo 
'*     '  lite  porzioni  di  que- 


ne  d  i  quello  nel  quale  in  meixo  al 
parenchima  polmonare  trovansi  un  cer- 
io numero  di  lobuli  sia  peranco  per- 
meabili ma  ineorgati  di  sangue,  o  i„- 
fillrali  di  una  sierosità  torba  n  traspa- 
reme,  coma  divenuti  impermeabili.  N.:! 
meno  di  alcuni  di  questi  lobuli  si  pre- 
lenlann  alcuni  grani  tubercolosi  ma  in 
altri  lobuli  malati  non  ve  ne  è  traccia 
alcuna ,  e  di  pib  non  te  ne  riscontra 
io  veruna  altra  parte  tranne  i  sudduiti. 
La  oottseguenu  di  questi  fatti  è  di  fa- 
Olle  deduiione:  ina  cib  non  è  lotfoi  in 
yeec  di  un  lobulo  intiero  pub  accadere 
che  i  diversi  «iati  morbosi  pncn  fn 
indicati  non  esisiino  se  non  in  aloiine 
vetoicheiie  l'intieme  delle  quali  oom- 
pone  un  lobqlo,  ed  è  sonnta  nei  seno 
lolo  di  questa  vesciàhette  alterate  nel 
quale  presenlerassi  il  tubercolo. 

In  questi  difcrsi  cast  l'ispeiiime  sola 
del  polmone  frf^^co  LaMa  [>cr  o,o..rrarL- 
clia  iiitonio  i  t^.lRT^^.li   M  l.a  Ay^^^- 

le  nostre  riiierchi;  a  qutuito  riguardo 


icicheii 


le  quali  e  dilatata  ,  e  le  pareli 
ti,.tV"jrilLI™'pa^'LrarT"a 


>  del. 


eggiat 


:  lo  alcu 


r  ingrossamento  e  pili 
considerabile ,  la  tinta  giallastra  piò 
fosca;  in  altri  punti  finalmente  dislin- 
guoitsi  in  (juesie  pareli  dei  piccoli  corpi 
nilondi  tfjualineute  {;Ìallaslrì  t  quali 
inno  eTÌilciilenienle  dei  tubercoli  (  la 
lima  RÌalla  è  ve  risi  mil  mente  un  effet- 
to della  essiccazione).  Ecco  dunque  no 
certo  numero  di  lesioni  che  precedono 
la  secrciioiie  lubeTcnlou,  e  di  coi  non 
se  ne  può  avere  alcanv  idea  H  non 
si  è  ejBtninalo  il  polmone  per  meno 

Un'  iperemia  delle  pareti  bronchiali 


l  dunqu 


sufGci. 


bcrcolosa  1  questa  iperemia  mi  sembra 
essere  il  fenomeno  che  nel  polmone 
almeno,  precede  il  più  frequeniemenM 
la  comparsa  dei  tubercoli  i  ma  dessa 
tran  pub  essere  giammai  considerata 
se  non  come  una  causa  occasionale  , 
la  quale  sarebbe  senia  inHuenia  se  non 
ri  fossero  altri  clementi  che  concorres- 
sero alla  produzione  dei  tubercoli.  D'al- 
tronde q-jesla  iperemia  nno  è  ellaso- 
venlp  perse  slessa  un  eRélto  non  già  del 

iulicrcoln  che  ella  pteoede  >  ma  di  una 
causa  die  non  gK  db  orìehie  se  non 
per  proilurre  il  luberoolo  r 

Onde  comprendsre  in  lutla  la  sua 
eFtensione  la  questione  della  elialogia 
iliM  tubercoli  polmonari,  oontrerrebbu 
iliscutere  tutte  le  iailuenio  ohe  poste  in 
noi.  o  fumi  di  noi  devono  oMcn»  real- 
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menie  conjìderaie  cnmc  la  causa  ef- 
rick-nlc.  Ma  i3Teìjbi  alUintanarci  dallo 
5cii|Ki  eli  c|u«sHi  liiim  nel  quale  io  n cui 
cere»  di  riscilvere  la  questione  della  na- 
tura e  delle  cause  delle  malaitie  .  vn- 
leado  solamenle  dimajirare  qual  pane 
pub  avere  l' anainmia  palnli^ica  nella 
mluibne  di  quetla  quetllona.  Ora  essa 
ci  dimotlra  che  nel  punii  del  polmone 
in  cai  irnransi  dà  tubercoli  tÌ  inno 


ne  inno  altri  nei  quali  le  leiionì  che 
ti  risconlnno  non  pouono  esiere  con- 
siderate te  DOn  iviluppile  in  seguilo  dei 
luberenli  ;  e  che  Gnalmenie  tì  sono  dei 


i  nel  parenchima  pa\~ 
lare  uve  sembrataun  specialmuiile 
rpare  le  ullime  estremità  dell'  al- 
Ijrnnchiale  ,  n  in  altri  termini  . 
le  vescicbelle-  11  SIg  Cruveilbier  cre- 
di! di  aver  deiermlnala  in  questa  guisa 
iriclplm^nle  la  fnriiiaiinne  dei  tu- 

ripetuic  dal  Driilnr  Jjonibsrd  di  Ginc- 
del  quale-  io  ho  alirnve  diati)  le 
issanti  ricurcbe  subirà  i  tubercoli  ; 
io  ho  incisi  ciiii  L>;;o  i  |)i)linnni  àe^Vi 
animali  nei  hrnu'  hl  dei  quali  del  nier- 


quesl e  lesioni  hanno  etidenlemenle  prc- 
cediiii  i  luWrciili  e  devono  essere  ri- 
guardale come  cnncorrenli  alla  loro  pro- 
iluiione.  Queste  lesioni  sono  parlico- 
lariiieiile  le  sepuenli. 

1."  I.'  iperemia  dei  bronchi  di  un 

8°  L'  iperemia  dei  piccoli  bronchi 
e  delle  «escicbette  ,  senza  oblileraiione 
della  loro  cavilli. 

3.°  L'iperemia  di  queste  stesse  parti, 
cnn  ingrossainentn  considerabile  delle 


par 


i  ed  oblili 


e  delle 


bull 


In  questi  due  casi  1'  allerazione 
solamente    nelle  fratiuni 


hnli. 


4  "  Un  Teraamenlo  di  sangue  nel  les- 
inln  del  polmone.  Questo  sangue  coa- 
pt\a*\ ,  difiene  una  parte  vivente  e  m- 
para  del  lubimolo. 

In  ijueMi  ultimi  tempi ,  il  prirféMar 
CruTcìlhrer,  deiticaodoM  ail  ona  terie 
di  ricerche  ninlln  importanti  mpra  i 
dìfiierenti  fenomeni  che  aeguono  l'inie- 
lioiK  del  mercnlio  nei  vaii ,  ha  Irn- 
vato  che  iniettando  questo  melallo  nul- 
r  arleria  femorale  di  un  cane  deter- 


grumi  bianchi  formali  <la  ui 


I  ,iei 


iriale  al 


n  globulo 


abbia 


ed  i 


le  ,  alfatto  liquido 


simile 


alla  falsa  membrana  del  crup,  alinr 
quando  essa  non  è  rhc  semi-solida.  In 
molli  punti  le  pareti  bronchiali  erano 
lacerale,  ed  il  niercurio.  eiTusn  nel  pa- 
renchima polmonare  eravi  circondalo 
da  una  materia  purulenla;  niente  altro 
vi  riscontrammo.  Questi  animali  fu- 
rniiii  iitnlire  esaminati  a  delle  epoche 
diverse  dal  giorno  tn  cai  erano  stati 
sottoposti  all'  esperienia.  lo  non  du- 
hìii)  che  esaminandi)  un  gran  numero 

polmoni  ili  alcuni  dei  veri  tubercoli  ; 
ma  questi  lubercoli  non  sarìeno  eglino 
allora  il  prodolln  di  una  ditpoiiiiane 
speaiala  messa  in  gioco  dall'  irrilailone 
 "  '  '         determinata  nei  bron- 


chi i- 

Gli  ind)vi<h]i  che  maojonn  con  dei 
tubercoli  polmonari  presenlano  alla  se- 
zione ,  diverse  lesioni  delle  quali,  al- 
cune sono  perfellamente  accidenlali  , 
ed  .ilire  comcidonn  si  frequanlemanie 
con  uno  sviluppo  di  tubercoli  nel  pid- 
mime  per  cd  «i  è  indotti  a  crederà 
che  vi  sia  rapporto  dì  oasualilb  Ira  aiw 
sle  lesioni  ed  ì  tubercoli  dei  quali  il 
polmone  è  la  sede- 
In  falli  la  lesione  la  più  rimarcabile 

numero  d'organi  che  non  hanno  con 

il  polmone  teiun  rapporto  di  lessiiuta 
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o  d' aiione.  È  sapraiiuiio  iicll'infaDiia 
che  ha  lungo  frei|ui!iilcii>eiile  qui;slri 
•iniultaneo  iviluppii  del  Uilierc<iii  in 
molli  organi  ;  egli  ha  pur  lungo  negli 
animali  dei  paesi  calili  i  quali  muo- 
jano  n«i  niisLri  climi  (Fedele  lomn  1.  il 
capitolo  sopra  i  Tubercatl). 

con  i  luliercoli  |iuliniinari  devono  ewv 
cercale  nelle  vie  reapiralorie  u  funri  d 

Le  letioiii  delle  ?ie  respiraionu  n 
siedono. 

1.  "  Nella  laringe,  le  ulcerazicini  dell, 
qualo  non  si  nioslrano  pure  quaii  ma 
K  non  some  una  cumplicaiione  dei  lu 
faercoK  polmonarL 

2.  "  nelb  trachea .  la  quale  lalvniti 
non  presenta  rotsore  ed  iilceraziuni  ki 
non  al  lalo  corrispondente  a  quello  du 
polmoni  ,  ore  i  lubercoli  sono  i  pil 


E  N  D  I  O 

A.  Apparecchio  cirailu torli 


Iti;.  Lnuis  .u< 
alte.  La  di.i 


I  pm  aranzali. 

3,°  Nei  tronchi  che  per  quanlo  ni 
venie  rossi  .  ofTrnoo  quaklie  villa  ui 
colur  bianco  il  quale  diminuisc;e  ne 
picmii  ,  e  die  ciilrasia  con  le  aliera 
lioni  gravi  di  cui  il  parencliiina  pid 

4-°  Nel  parenchima  polmonare  al- 
tomo  i  iiitiercoli.  Le  lesioni  che  egli 
pru?a  in  stmil  caso  sono  stale  di  so- 
pra  indicale. 

5.*  Nella  pleura,  lo  quasi  lulli  gl'in- 
di*idui  alTelli  da  luhercoli  polmnoari 
trovami  dulie  aderenze  Iniime  delle  pleu- 
le  cottale  e  polmonare.  Qi 

la  inalatila  e  avaiii 
jiino  sempre  più  forti  verso  lj 
del  polmone.  Alcuni  di  qua 
niuojono^tanlo  per  un  vei'..:LrM. 


'  '|"a 


dall'  ape 


dall'ipparsodiio  respiratorio  si  pressi 
tana  il  pili  ordinariamente  nell»  sia 
Hgueoio,  Qoeli  ÌDdividui  aSaiii  da  u 
bercoU  polmonari  (1). 


è  sialo  di 


rvalo  che 


delle  allera- 
nelle  elide- 
!ito  a  <i>ie>lo 


i  Tati 


a  les 


,iia1chc  volta  nelle 
lisi  1  va^i  tiniaiici.  si  e  la  preseiiia 
d'  una  maleria  d'  apparenza  tuberco- 
losa nella  cavilli  di  alnini  fra  essi.  Quan- 
to ai  gangli  linfatici  sooii  essi  pure 

niiineni  d' adirili  chi  mu^jnno  af- 
f.:iii..ic  lui>ercolosa  del  polmone  n..n 
esiste  veruna  afTeiione  valutabile  di 
questi  gannii  nei  bamliin 


UiLii^roolt. 

I  lligCSiifO. 


nlieralD  negli  individui  allaccali  ila  ti 
hmciili  jiidmonari.  Il  rammollimct 
lo  della  membrana  mucosa  gastrica 
un'iperemia  di  diverse  parli  dell'inti 
slino ,  delle  ulcerazioni  tiell'  ji 


(i)  Iipu't  AwreAe  lutla  titì  fnlnwiare,  i  Anàral  CtiaUa  M'4itifi 


Digilizedliy  Google 


D'ANATOMIA 


gracile  c< 
ilo.  ili;  > 


si  sareblie  parlali  ad  amtllere  uhi:  ussit 
faccueni  ^arle  cosliluenle  la  ma  lati  ìa. 
Queiile  lesKim  possono  prcceilcru  o  se- 
guire l'aHeiione  poluinoire  ;  ulire  vol- 
te BTvi  cnineideaza  nello  svitii|.ipi)  dui 

È  Mail)  dello  cbe  la  fislola  dell'ano 
tasit  una  cnniplicazinne  frequente  dei 
luliercnii  polmonari,  lii  non  ho  osser- 
vato elle  I  fallì  giuUiGcasiero  questo 


C.  Apparecchi  uerUori. 

Il  lesiuin  cellulare  à  spoglia  dì  gras- 
so, e  diviene  egli  rarìssiiuanieal;  la  se- 
de d' un  iniii tramenio  sieroso.  Rara- 
mente pure  IrovBnsi  dei  versaiiienii 
acquosi  nelle  diverse  memliraup  sie- 
rose. Qoasi  sempre,  come  l'al>liiamn 
già  osservato  ,  la  pleura  si  irrita,  e  si 
cuopre  di  false  membrane  in  meuo 
alle  quali  separasi  solinole  del  liiber- 

nei  lisici,  una  causa  assai  frequente  di 


I  del 


inguedini 
d^I  Sig.  Lou 

r  49  fugali' pr'^ 


sici  ■  e  non  ci^isle  quasi  esctusivaineiiii: 
che  in  essi.  Apparendo  rx>llegaia  alla 
presenza  dei  tuLcrciili  nel  polmoni!  es- 

pn  dopo  !o  svilop[io  di  questi  luLi:?- 

E™>S"        ft-'S^m  se  non  allorijuanilo  i 

Tale  .è  la  sola  alterazione  notabile 
che  presenta  il  f«gaiD  nei  lisid.  lo  noo 
ha  ossertala  l' ilicrìita    in  questi  aui- 

™"'la'Vi'"te  in  ilmaTi  ,m!'.-,1 
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negli  individui  alletti  da  tubercoli  pol- 

L 'appare echio  della  si;creiionc  ori- 
narla si  è  mostralo  al  Sig.  L<miìs  nel 
suo  stato  sano  nei  Ire  quarti  defili  in- 
dividui, rielt'allro  quarto  esislevanndel- 
le  lesioni  ditene  ohii  non  presentirB- 
no  (eruna  Specialità,  lo  non  ho  riseiin- 
Iratn  inoltrete  non  rarìsiiraamenie  l'ap- 
parecchio orinario  afliìKo  nei  liiicl. 

D.  Appartcchio  nervoso. 

£gli  non  presenta  veruna  specialtlà 
nei  tisici.  Trovansi  solamente  i  cen- 
tri nervosi  pallidi  e  molli  come  «i.>lla 
maggior  pane  delle  malattie  croniche. 
L'aiione  di  questi  cenlri  è  essa  pure 
raranienle  disturbata  ;  presso  alcuni 
fratlanlo  osservasi  pocu  tempo  prima 
della  morie  uno  stalo  di  delirio  che  non 
mi  è  sembralo  poter  essere  spiegato 
da  veruna  testane  valutabile  dell'  cn- 
oefalo. 

E  Apparecchio  locomolore- 

Poche  malattie  esistono  nelle  quali 
i  muscoli  divenganu  sì  co  in  pie  la  nien- 
te atrolici  come  nei  casi  di^  lllber- 


che  ncll.i  tifi 
dil'ar'rikie 


i  ha  uoa  frequente  collefiaiione  fra 
esisicoia  ilei  tumori  I.iandii  delle  ar- 
colazioni  e  \a  sviluppo  dei  tubercoli 


ivsii  dell;i;;li  a  ipialctie  cnsa  di  {;e- 
ETalc  sull.1  natura  e  le  cause  delle 
sinni  diierse  che  Complicano  ù  so- 
lili; i  lubercoU  polmonari  noi  t^oie-l 


svilupjio  ili  lesinili  diverse  clic  c 
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leriiiano  r  affpiioiic  sorofolci».  Que- 

mcrosi  in  cui  nel  pnlmone  itesio  i  lu- 
bercoli  non  sono  il  ^ruilnlln  <ti  que- 
sta causa.  Gli  antichi  avevano  preia 
quella  disliniione  Bllorcbè  divìsero  la 
tisi  polmonare  in  congeiiiiai  ed  in  ac- 
cidentile. 

8.'  All'  aUeraiione  cmitectitiTa  del- 
l' emaiusi.  Ques'a  alieraiinne  non  de- 
ve etti  neci:ssariami:i>le  esistere  n^ni 
quatvolla  il  polmone  ripieno  dì  tuber- 
coli è  divenuto  nella  piii  gran  parte 
della  sua  nieiiiione  im perni eabile  al- 
l'.ria? 

3.*  Alla  repedilone  dell'  premia 
pntinonare  uipra  dilTeremi  orgaoL 

CAPITOLO  IV. 

Lciioni  diir  innirvadonc. 
Noi  abbia. 


,iiiL-  ba  sovente 
esaini.^aio  II  nervo  ili  ll'  oliavo  pajo 
senia  poter\'i  scuoprirc  veruna  lesione. 
Di  queste  diverse  alieraiioni  non  ve 
ne  ha  una  che  possa  essere  conside- 
rala come  la  causa  della  tosse  canina  t 
alcune  sono  sovente  accidentali ,  altre 
sislnno  in  ogni  specie  di  ratarro;  altre 
[ipariscunn  essere  unefFetlo  della  ma- 
glia i  (loiodi  non  è  forse  agli  sfnni 
ipetu li  della  tosse  al  moiln  particolare 
'inspiraanne  e  di  espiraiion:  che  ac- 

laiione  ilei  bronchi  e  dei- 


che  r  3 


c  di  que 


altei 


epli  possibile  di  spieKan 
respiramrin"è  'la  sede'?  lo 


r  innerraiione  che  nelle  ne 
e  prenede  allo  sviluppo  degli 


de^a 


avvi  egli  altra  lesione  se  non  quflile 
che  troviamo  sul  cadavere?  Ma  nienti; 
di  pil^   varialiile  delle  alterazioni  che 


a  dei  broncbi.  Pre. 


V  e  

Vìsnnn  altre  tossi  per  la  produzione 
delle  quali  la  modiBcaiione  dell'inner- 
vaiione  agisce  in  un  modo  piti  eseln- 
sivn  ancora  che  nella  tosse  canina. 
Quindi,  uno  dei  Tenomeni  che  in  certe 
donne  accompagnano  gli  attacchi  iste- 
rici sono  ilqlì  accessi  di  toMa  infini- 
tamente varìaUUaatlo  il  rapporto  della 
loro  durala,  della  loro  Inlensitb  edella 

Fra  le  mn<IIGcazioni  numerose  che 
la  voce  pub  subire  ve  ne  sono  motte 
le  qudli  riconoscono  pure  per  causa 
una  modìBcaiione  dell'  in  nervazione. 

degli  individui , 


le  per  il  pio 

lì  della  larin^ 


dei 


rale,  perdere  tulio  ad  uii  trai: 
non  se  ne  sono  veduti  altri  nei  qu 
in  simile  circustania  la  voce  pcrdt 
istantaneamente  il  suo  metallo  ordir 
rio?  Come  spiegare  in  altro  modo 
il  ^ioco  disordì 

iXVirhr;n'nH'ri"'\ni'"l'mrar'«,'!i'M 

scoli  delia  l'ariose  come  di  quelli  dei 

cooiraggonn  spasmndicnmeiile  •  e  può 
resultarne  uno  sialo  islauianeo  dì  sor- 
focazione  di  cui  la  donna  ri|ione  molto 
lilslintainenle  la  sede  nella  laringe. 

Ma  non  è  nella  sola  laringe  in  cui 
possono  prodursi  delle  dispnee  la  causa 
lielle  quali  non  potrebbe  essere  altri- 
bulla  se  non  che  ait  una  modificaiiont' 
dall'innerrauonc.  Qualunque  utile  sfor~ 
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IO  abbia  fallo  l'analoniia  painloei»  in 

8ueiii ultimi  lemjH  onde  atiribuiru tulle 
I  dispnee  ad  una'  caoia  organica  ts- 
lutabile  sul  cada  fere,  eua  non  è  |iunia 
a  spiegarle  tulle  per  la  leiloni  cheiieta. 
e  molle  mi  sembrano  multare  ancora 
da  una  inoHillcaiìonedeirinnerTKdone, 
in  altri  termini  tì  tono  delle  dbpnee 
le  quali  convien  coniìdenre  co  ne  delle 
ncTrnsi  pnlmonarì.  Quando  Aehe 


coir  esame  dei  (intomi,  come  colle 
aperiure  dei  cadaveri  non  vi  ti  sarebbe 
indolii  per  i  soli  falli  Etinlogicif  Non 
lappiamc]  forse  che  lagliandn  in  un 
animale  i  nervi  pji e umn- gastrici  aldi 

colo  alla  trasformazione  del  sangue  ve- 
nnso  in  arterioso?  Vii  iosa  mente  influen- 
xato  dal  suo  sistema  nervoso  il  poi- 
innne  respira  male  ,  cnme  in  caso  lU 
mile  Io  stomaco  mal  digerisce  (1)- 


Vcruna  altra  ragione  mi  induce  a 
parlar  qui  di  questo  corpo  le  di  cui 
fumionì  snnn  si  ignote  quanto  la  slrut- 
lura,  se  non  per  esser  annessa  al  con- 
dono aereo,  senta  esserne  una  dipcn- 
denia  ,  e  per  non  poterne  parlare  al- 


la. 


della  , 


mpiice  iperemia,  dovuta 
■amo  ao  una  siasi  sanguigna  nel  son 
interno, come  ad  un  ìnBliramenlo  del 
cuo  testato.  \}na  slmile  lumefazione  oi- 
aerrasi  qualche  volta  sopravvenire  in 
aegoìtn  di  vinlenll  >fnnii  ed  allora  può 
miopparaì  isianlanea mente.  La-  me- 
desima si  tlablliice  un  poco  piti  len- 
tamente ma  ancora  io  un  modo  «culo 
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il  Sig.  Coi. 


(Ginevra  hà 

ni  reclule  le  quali  furono  quasi 
alTelle  da  una  lumefaiione  con- 
tiderabile  del  corpo  liroide  poco  tempo 
dopo  il  loro  arrivo  a  Ginevra  ,  ove 
bevevano  inliK  dell'act^ua  di  una  slessa 
pompa  ;  cangìaron  essi  d'  abiiasione  é 
di  betandAi  eid  11  corpi*  tiroide  riprese' 
pron  lamenlelesnedlmeniloni  ordinarie. 
'  Sa.Aumentadivolamedellaglandula 
tiroide  per  ipertrofia  della  sua  susiania. 
Questa  ipertrofia  puù  esser  as;ai  con- 
siderabile in  modo  da  resultarne  la  for- 
maiione  di  un  tumore  diviso  in  molti 
lobi  come  il  corpo  tiroide  slessn  ,  il 

Suale  occupa  tutto  il  collo  ,  discende 
no  alla  parte  anteriore  del  netto ,  e 
pub  qualche  volta  diuarbare  M  reipl- 
~~iione  in  un  modo  notabile^ 

L'iperIroBa  della  gianduia  tiroide  non 
•.he  un  fenomeno  poco  importante  per 


.  Ma 


1  esso  come  una  semplice  lesione  lo- 
lle •  egli  la  vede  collegarsi  ad  una 
modificazione  profonda  della  costilu- 
!  intla  intiera,  e  prodursi  sotto  l'in- 
la  di  cause  che  agiscono  sopra 
delle  popolaiionì  intiere,  e  che  in  molti 
paesi  rendono  quest'afleiione  endemlA. 

3a.  Aumento  di  volume  per  sviluppo 
di  proiluiioni  aecidenlali  ne  II' interno 
della  glanrl Illa  tiroide.  Oneste  produzioni 
sono  mollo  variale.  Alcune  snnn  liquide: 
consistono  esse  in  materie  simili  a  del 
siero  a  della  gelatina  a  del  miete  ,  a 
del  sevo  ,  che  talvolta  infiltrano  sem- 
plicemente la  sostanza  di  questo  cnrpo; 
e  tal'altra  vi  sono  contenute  In  cellule 
più  o  meno  moltiplicate.  Visi  riscon- 
trano anche  delle  produzioni  solide,  della 
masse  GbroH ,  cartilaBiaose  e  final- 
menle  ossee,  lo  ho  veduto  una  glandola 


(.)  i.b., 


li  di  dispnee  IH 


li  geoenli  ci 


tiroiili?  trai.fnrinat(i  in  una  ci 

nKTaMnidc.  ÙVl  "'rc's'lo''.  (|i.Ah- 
lule;  q.i^sic  pisii  non  mofio  c).e  ii  U- 
quiilo  gclaiinosn  che  ti  ti  riscnnlra  . 
non  Mnibrano  estere  che  l'eMgeraxione 
del  remulo  normale  del  corpo  tiroide, 
il  quale  oel  suo  sialo  nalnrale.-iembra 
compnsind'un  numero  inGnìtn  di  );ra- 
nulaiioni  da  cui  s|iri:nte5Ì    un  tiquiiln 

tperirofia  'Li  curpn  ilnmli'  i;  ri!  reniltri. 

li  liquido  del    quale   l'Ilonn  Ì^l^:ii:   

»ODÌ  li  trasformano  d»p|iriiii^  in 
plici luKicheile  a  pareli  iiii'>>ilji:t:>ii<i', 

S Dindi  la  tessitura  ili  (luci^ir'  .si  imidi- 
CB  e  nel  li^mpo  siesiui  alteraci  e^maI- 
menle  il  liquido  che  rorniscnrin.  E  in 
questa  guisa  cbc  nel)'  oiario.  un  certo 


COMPENDIO 


slaller 


rara  nella  (gianduia  t^^uilte .  delli;  prece 
denli.lie  diverse  letìnoi  die  ooiatiìii.nnn 
postalo  inilitaininatDDoordinariamc:i>ii 
confuse  cnl  termine  generico  di  gniiu 
Parlmcnlc  din  questa  espressi  ni  m 
sonn  itali:  dt'nnmiiialc  delle  tcsiun 
diirer^iiiìsìiniu  il  dr  cui  esiln  nnn  p» 
trebliK  esser  In  iiei-so,  e  clie  nmi  ii<>s 
sniia  ceilcre  allo  stesso  incKidn  di  cura 
L'iodio  che  in  questi  ultimi  icinpì  < 
stalo  riguardalo  come  uno  specifico  cnu 
tro  il  gnizo  non  può  certamente  Irion 
fare  con  nn'egoal  faciliià  tiellu  suu  di 


non  è  verisimile  che  faccia  eRiialmcnti 
dissipare  i  gniti  o  bmnCQCeli  S[ieci  ai- 
mente  culiluili  dalla  materia  ossea  r 


cui  un  liquido  trovasi  separalo  dal  san- 
gue. Deve  ella  essere  poco  coniìdera- 
hile  1  questa  «operficie  retta  piana  ; 
deTe  essa  offrire  una  maggiore  eiten- 
comincia  a  ditenir  cnncava  ed 
rraani  una  cariti.  Taltnlta  non 


;  tal-altra 


lest'ulttma  diupnsizinne  è  evi- 
li animali  in  feri  ori.  In  questi. 

l'uomo  non  fcirmann  che  una 
i>agi'nca  perilono  l'a^peltn  pa- 

siemt:  di  canali  chiusi  ad  una 
I  eslr^'initii  .  come  un  cui  dì 
.1'  è  il  fe^niD  dH^i;  insetti  ,  o 


tale  i:  il  li'sticola  dcl- 

r  di  q>iesli  l'atti  può  es- 

di  Viirmaxinn,:  e  sulla 
i  si.ii  m.irl».M  degli  or- 


]iai[iliipica.  l!en  ani  hc,  1' organo  stesso 
la  secreiinne  del  quale  è  itala  disiur- 
liaia  tlunnie  la  vita .  pub  mosirarii  do- 
po la  morto  eteaia  ila  ogni  valutabile 


ii.la  ,  u  dei       Ncii  LiUliiai 
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nonnalmenle  ispirarsi  da<  sangue  m 
Dna  herIÌ'  nrftni  pariicnUri  la  siiccìa- 
lii&ill  leuitim  ilei  quali  inilDecn  mipe- 
cialilà  ,<ll  Ei>iiri>uone.  Fntlanlo  nni  ab- 
<  biainn  trovala  come  eccezinnabile  alla 
1^  ■    '  ■ 
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Inso  che  ne  TÌieslc  la  snperficie  esicrcia. 

CAPITOLO  I. 

Lesioni  del  tasuto  tecrtlofe. 


he  K«iiT<iR|>ara'u  iliilla  ilesuruiuiii:  iliille 
maialile  delle  memlraiie  te{;u  menta  Il- 
io non  dovrò  dunque  insiitere  della- 
glla[3iui>iile  (e  min  lulle  nialallie  digli 
organi  glandiilari  pmpriamenre  detli. 


ola  ;  ed  un  pncn  pili  siiv<:iiie  i]uesta 
ipssiilii  si  è  mostrato  ram  moli  ilo  e  fria- 
bile. 

1,1  molli  cnsi  Tifi  quali  l.i  membrana 

tesi»"  rXdrrrsoMr.  'icm"o  è "«aTsò- 
v.:iile  la  »:\e  di  im  inje7.loui:  più  n  mc- 

menlo  m'irlHiso  nella  caiìtà  delta  9Ìe^ 
rma.  Qituiohe'f  olla  in  vece  di  uiis  >eni- 
plice  in)eiTi>iiBi  preaenla  degli  slravail 
saritul^'il.  delle  eechimnsi;  laliiraque- 
sif  .l'nilir.iiii)  enilegaie  con  un  lavorò 
d'  l[ii'[<'iiita  alliva  :  IBl'altrs  sembrano 
eroseti'  Il  ri'suliain  dì  un' oiiacolo  alla 


11  t 


,iilo  cellular 


oso  di- 


(Tesia/a  cellulare  e  jnembrane  sitrosej. 

Comideraln  fuori  rÌB|;tÌ  organi  dei 
quali  cosliiuisee  l'orditura,  e  nei  quali 
sembra  esser  il  punto  di  p»rleni 
diverse  alleraiioni  (laiiln  dì  nutrii 
come  di  jecreEione)  il  tesiuin  cellulare  < 
presenta  delle  tesloniclie  nondilTer 
no  per  nienle  dalle  lesinili  delle  m 
brane  sieroie.Cosaè  e  Urti  iva  mente 
membrana  sierosa  se  non  grand'  ai 
del  lessuin  cellulare  i 

Nellessulo  cellulare  come  nelle  mem- 
brane aieroie .  le  altcratloni  possrinn 
esser  presentale,  tanto  dall'elemento 
solido  /-.he  le  eosliiiNscc.  comi:  dal  Hul- 
do  cbe  riempie  leL.ro  euvim.  I,,^  meui- 


luesla  ali 
fie  noi  abbi 
Ilo  celliilar. 


soim  il  flol- 
0  grado  d'in- 
ania  nerfella 


Digilized  liy  Google 


In  T 


ln<1>ir 


COMPENDIO 


}  cellulai 
^euissimo  a  cangiar  < 

lagiaoto,  e  Gnalmanle 

ite  iraiformaiiani  poMono   

alcuni  puoU  ipanì  ili  una  membrana 


uiGca.Que- 


Slmilì  trairormauf 


«uperGcie  c 


E.  yuindi  ( 


arali  ricopena  aa  una  larga  p 
liUginosa  0  ossea  ' 
Delle  piastre  di  s 
ancora  osservale  nella  gran  falce  c 
rebrile  e  nella  lenda  del  cervellell 
Nel  canale  verlebrale  il  lessino  celi 

con  la  mfd"Ma"'tr'ova"i''  qualoC'tol 

bianche  che  hanno  la  cnnsislenza  di 


chie  bianche  che  non  è  raro  di  risco 
Irare  alla  tuperficle  esterna  del  cuoi 
hanno  egualmente  la  loro  sede  nel  l( 

La  irasrormazione 


ti  freanei 
Ilo  celluli 


in  lune  le  parli  del  lenuio  cellu 
collo-peri [onea le.  Quindi  non  ^a  mia 
nutiiia  che  questa  trasrormaiione  lik 
siala  giammai  osservala  nello ilrato  oel- 
lulnsn  che  unisce  il  perilnneo  al  Ubo 

rara  allnrnri  la  milza ,  alla  faccia  tu- 


1  dalle 


:   da  i 


a  gran  pnrte  di 


GViilaginoiB  a  ouea  ,  e  allurquando 
un  T orsa  mento  pletorioo  ha  reipinto 
il  polmone  vetsoìa  coloaoi  Tertebrale, 
non  è  raro  di  Innario  come  incarce- 
lato  da  un  iella  di  iai.iaii;.a  raniMci- 


"PI 


bilmenle  a  fargli  assu 

lume  primitivo  quandu  ii  <.  .-i  > 

lipaueil  Temmenlo.  Delle  piailre  c 
tifaginose  o  ouea  anno  lalvolla  pure 
terpoMe  fra  il  leisalo  del  enore  e 


a  li  noi  inno  ipecial  mente  le  le- 
ili. 

'•  Un  accumulo  di  sangue  in  na- 


liondante  ,  e  può  csiere  stala  la  cau*a 
della  malallìa  e  della  moriei  eo^  alcu- 
ne opopIcKie  rìconoMCNio  per  cuiw  un 
vertamenio  di  tuiguc  aparato  nel  tei- 


(i)  Sei  n 


e  fogliD  li  Sig.  D.  TmT> 


«  di  anni  di  nd  Ti 


   mamme  l'aperliir»  eoi  Sig, 

o  BcUa  nmacm  ddia  nontont  drilla  del  diifnnma  mu  plulri  ot- 

  '  ■  e  qudTihtEn  e  ddl'eHeuioiit  «  tre  pollici  ■ 

a  uolaUi  dalla  plur*  c  diliitrilaD«t  —  -' — 
tttUBti  BUHcglUe  tt  Uroao  dd  diiTriii 
IBoa  te  ne  dlUiiigoeva  vot^io  akano  ia  qu 
alone  di  un  pollice  circa  diveniva  cartiltgiu 
aeudo  piA  loUili  svivwid  l'a^eUo  del  II 


Cmela  lada  ddla  Iraalòmi»- 


QoHl'uDiiia  in  olhT  prtwalava  dcani  ihrt  punii  d*oiri6cadinM 
iracbea  ■D'orìgine  dclfiorla. 

loqocMo  caio  imAra  cvidnile  di*  il 


D-  ANATOMIA, 
nto  eetlulare  Mllo-araeniridiano  della 
eoDvcxiià  degli  enbferi. 

2*.  Un  lersameaio  di  sienuilà  ai- 
tomo  gli  emiiferi  cerebrali.  QueslB  aie- 
rosili  per  quanto  poco  abbandanie  sol- 
leva l'ara  coni  il  e,  e  deve  tendere  a  cnm- 
prirnere  il  cervello  Essa  ha  qualche 
Tolta  un  ajjielln  gelatinifnrniee  tal  con- 
>i>lenia.che  allorquando  incidevi  l'arac- 


gisllire  a  molti  pollici  di  alleila- 
<]uanlilà  del  liquido  cere bro-s|ii naie  sl( 
ia  rapporto  in  Terso  collo  sriluppo  dell: 


cefalo - 


.di  Miai 


Sig.  Magenilie  ha 
vecchi  .  il  cervello  dei  quali  scmhi 
atrnitarsi  ,  questo  liquido  trOTas!  al  su 
maximum  A'  abbotidanza.  Chi  pnò  dii 
ora  fino  a  qual  punto  un  semplice  ti 
sequiìibriii  nelle  proponioni  del  liquid 


nell'  ( 


issai  tlà 
Nel  t. 


""''ceffuì 


leinbrane  siet 
■nenie  verun  liquido;  I' arcumulo  di 
sierosità  in  questo  tessuto  vi  annunzia 
dunque  cullante  mente  unu  sialo  ninr- 
boio.  Io  hn  tronto  raessiuinto  il  les- 
sino cellulare  toilo-pleurale  incavam 
Ha  ilelle  arenle  le  quali  cnnlenerann  un 
liquido  eelallniriirine.  Talvolta  limita- 


3°.  In  certe  poriinni  di  tessuto  cel- 
lulare tolUMÌeroM  etiue  nonnilineriic 
una  cena  qnantilìidi pinguedine.  Allor- 
i]U8ndo  essa  è  abbonilaul  issi  ma  spinge 
iunanil  a  lei  la    
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fa  prominenia  nella  sna  caviA  come 
una  tpecie  di  frangia.  Qualche  folla 

aucsio  grasso  alterani.  ed  acquista  una 
urma  insulita .  e  ciascana  delle  ine 
Tescichetle  apparisce  aoltn  la  forma  di 
una  granulaiione  urlgiaslra  femì  - 1 ra- 
spar tri  te,  d'una  consinenia  assai  grande 
da  non  pnter  schiaeeiarsi  fra  le  dita. 
Aggi  ornerà  ndnsi  queste  vescicheite  pns- 


lessuto  cellulare  se 


anch 


a  qualche  vnlia  il 

I  focolare  anche 
U10  cellulare  lOlto- 


ieroso  ha  mag- 
allornole  pleure 
■orniansi  degli  a- 
■nluriure.  Quindi 

lite  purulente,  sia 

nella  cavità  perito- 


dei  pus 

6'.  Altri  prodotti  di  s 
Imsa  inno  stati  riecnntraii  ni 
parti  del  tessuto  cellulare  se 
Vi  è  siala  riscontrata  della  melanosi, 
ma  il  prodotto  morboso  clic  vi  si  è  mo- 
strato il  pili  trequen temerne  è  il  tu- 
bercolo, nella  pleura  e  nel  perilcneo 
«ciprattutto  osservasi  egli  il  più  sovente. 
Nella  pleura  riveste  «ovente  delle  por- 
zioni di  tessuti)  cellulare  conadcrabil- 
inente  in(;ni3S3ie.  Una  itutumamole 
quantità  di  grani  tulMreoluii  iDoaninsl 
toveate  nell'  epiploon,  «  nella  pofàum 


4fi4  COUP 
<]i  perilnneo  che  riveste  le  pireti  ad- 
dominali .  Oli  in  quella  che  è  disie.ta 
sopra  ì  dinermili  nrgani.  Nel  les«iiin 
cellulare  saiia-aieriiso  ilegli  imetilni  irn- 
vanii  Enpralliilln  r"  ' 


delle  ulcerai  io  Ili 


CAPITOLO  11. 


E  N  D  I  O 

2".  QuesiB  slessa  aìerasitìi  unita  ad 
13  curia  ciiianiilà  della  mal  cria  eolo- 


4".  Del  pus  rhc  riiri..,,lr  snv,fnie  la 
:3viià  ilF  una  sieri)':!.  <li  rm  il  lessino 
iiin  [in-iKiira  egiialmeiile  lesione  valu- 


e  aria  aimoiienca.  cnc  e  passala  uaii  in- 
terno (lei  dmnchi  nella  pleura  in  se- 
guirli della  perfiiraiinae  «elle  pareli  di 
una  sca*aiin(ie  labercniosa  situata  in 
molla  prDSiimìlà  della  periferia  del  pnl- 


a  di  fiflt  nel  ressuto  eellii- 
lare  resulla  sovente  pure  da  ima  pia^a 
del  parenchima  pnl ninnare,  a  Iravertn 
la  (|uate  l'aria  s'infillra  in  liitrn  il  ru- 
siito  cellulare  solto-cutanco.  Qualche 
Tiiha  fratlanlo  osservasi  In  sviluppo 
spunlaneo  dell' euBseiua  ;  lalvolla  re- 
sta parziale  tal' altra  è  generale- Simili 
casi  sonn  d'altronde  rari  e  le  rondizinni 
che  gli  fanim  nascere  sona  per  anche 
poco  conosciute. 

Le  sostanze  liquide  o  solide,  che  si 
trovano  nella  cavila  delle  siuruse  sunn 
principalinenle  : 

1".  Del  siero  in  quanliià  varialiile  : 
lalvolla  presenta  una  computiiiimu  ana- 
Ingaa  quella  del  siero  dd  sangue  ta- 
l'allra  ne  differisee  por  la  sua  propnr- 
linne  d' albumina  ,  ìa  quale  è,  n  pìii 
abbondante,  □  più  scarsa  deiralbumina 
del  liero  del  sangne. 


limio  dunque  che  rimandarvi. 

lo  ho  indicale  parimente  (Tomo  1) 
>e  GniiiltiHim  diverse  «nltn  l' inflnenia 
lii^iiediiaii  I*  tierottia  »i acca luuia.  tanta 

iii  llu-  miNiitiraiie  sierose  come  nel  les- 
parlerù  al  |ire- 
rifli  11,'iriiiril- 

;1  tessuto  cellu- 

Questn  ìndurìmeiuo  non  i  che  il  re- 
sultalo di  un  iccumulo  dì  sìerniìtà  nel 
tessnio  cellulare  solto-culaneo  e  inler- 
miiseolarc  dei  bamliiiii  nati  di  fresco. 
Mnlii  presenlauo  tal'  indurimento  na- 
:^<Tendn-,  in  altri  si  manifesta  pochissi- 
m»  tempo  dopo  la  nascila.  Non  rìscim- 
irasi  iieltessiilo  cellulare  die  della  sie- 
rosità accumulala  la  quale  vi  rim.inc 
allo  slato  liquido.  Sovente  vi  ha  nel 
tempo  stesso  ii^riltranicnin  di  siero  nelle 
al|re  parli  del  lessuio  cellulare.  Il  Sig. 

infiltramento  nel  tcstiilo  cellulare  soilo- 
periioneale,  in  quello  che  riempie  i 
mediastini,  nei  plessi  coroidei.  Qiiol- 

suto  ctllulare  coincide  con  un  edema 
del  polniiin,'. 

I.'liilllira  no  slerORi.  snllo-cillaneii 

è  Miveoic  palliale.  limiiali>  per  esem- 
pio alle  mani  .  alle  gamtie.  o  ai  piedi. 
.Mire  volle  è  generale,  e  in  questo  caiio 
lalvulla  cominciando  in  un  punio  in- 
vade successila  mente  lotta  la  periferia 
del  corpo  ,  lalvolla  *i  mostra  iimulta- 
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■tMincnle  in  lulti  i  puo\i  dì  (jucsia  pe- 

"nrinienln  dd  \esi\i\a  celluli 


dei  n 

ualo  di  pieneiia  rìmarcaliile  del  siile 
ma  circolalorin;  le  principali  vene  in' 
terne  snno  ingnrgate  di  sangue;  l'invi 
luppci  cutaneo  èsavenle  rimarcabile  pei 
la  sua  cnmplela  scutoraztonei  altre  volli 
la  pelle  presenla  «I  contrario  un  ros- 
sore che  lA  in  rapporto  con  lo  stak 
di  pletora  generale.  Altre  Tolte  final- 
mente offre  eua  una  tinta  gialla  pro- 
nunziai itiirnij  sopra  setlanlaselte  bam- 
bini affetti  da  edema  ,  il  Sig.  Blllard 
ne  ha  osservali  30  illerlci. 


affeiii  dall'indù 


a  del  t. 


:o  cel 


osMTva  una  considerabile  congesn'o 
nelle  diverse  reli  caiiillari.  Ma  il  p 


,  allo  I 


,re.  (1) 

,  quesfiod. 

0  del  fe6at< 


nibile  .  t^wchè  MHira 
Lini  il  %.  BillwS  o_  . 
regalo  maialo  che  in  Tenti  casi:  in  11 
egli  era  la  teae  ni  ona  taniuinia  con- 
fjesiione  sanguigna  t  In  5  casi  era  di 
più  friabiliitimo  e  la  bile  qoati  coa- 
gulala. Finilmenle  nei  i  allri  cast  era 
al  contrario  aumentalo  di  consistenza 
e  di  colare  lavagna. 

Auribiriremn  noi  con  altri  autori  l'in- 
durimeato  del  letoito  cellulare  ilei  neo- 


lard  uno  sialo  sanissimo  dei  poTmonL 
Nei  34  altri  ve  ne  erano  quindici  il 
polmone  dei  quali  era  la  sede  di  una 
congestione  passiva  effettuatasi  durante 
l'agonia  o  dopo  la  morie;  nei  12  altri 
il  polmone  preienlava  una  congeitiona 
sanguigna,  attiva  e  negli  allri  sette  un 
epalizzaiionc  polmonare. 

Alcuni  tatti  inleressaoti  Citali  dal  Sig. 
Bretchel  a  Tetano  indotto  questo  sapien- 
te anainmico  ad  ammettere  che  la  per- 
sistema  del  foro  di  bolallo  dopo  la  na- 
scila poteva  essere  cooùderala  come  la 
causa  dell'edema  dei  neonati.  Ma  dei 
faiti  pili  numerosi  citati  dal  Sig.  Bil- 
lard  non  permettono  dì  sostenere  quB- 

Finalmente  un  allro  amore  ,  il  Sig. 
Denis.  (2)  non  havedulo  nell'edema  dei 
nconali  se  non  il  resultato  simpatico 
di  un  irrilaiione  gasi ro-in test inale  che 
egli  ha  chiamata  flemmaiia  cnltra-cel- 
lutare.  Noi  risponderemo  a  questa  epi- 
che nei  barobini  i  quali  muoiono 
idurimento  del  tessuto  cellulare 
rovasi  il  tubo  digestivo  piìi  co- 
ncole ammalalo  che  il  fegato  il 

iche  in  essi  Iraccie  ^iii  frequenti  d'ir- 
lazinne  gastrn -intesi male  di  quello  che 
;i  bambini  che  muojono  con  tutt'al- 
i  malattia. 

h'  indurimento  del  tessuto  cellulare 
!Ì  neonati  non  puii  esser  dunque  altri- 
bnito  nello  stalo  alluale  della  acieniaalU. 
costante  afieiione  di  verun'orpano;  oib 
pili  frequente  in  quelli 
bambini  ad  onta  che  questo  bua  aleno 
-"  -istalo 


Ila  genera 


ale  di  tutti  i 
coltello  vedesi.  dic< 
il  Sig'.  Billard  scorrere  del  sangue  ve - 


desi  rapidamente  dissipala  t'  edema  in 
conseguenza  dell'uso  di  frizioni  irrilanti 


B  molle  maialile  àa  ni 


4b6  C  O  M  P  ! 

e  d' appliudoni  calde  *ulU  pelle  le 
quali  producono  un  abbondanle  ira^i- 

Sembra  dunque  che  la  «oppresiione 


Qjìndii:  srato  (luemioehequesrindun- 
roento  i  inBniiameme  pia  frequeme 
nelle  slaginni  fredde.e  nei  bambini  delle 
classi  povere.  Tullatnlta  i)uesln  piinln 
stesso  mcrila  ancora  nuoTC  ricerche.  Da 
un  laTuro  farin  dal  Si^.  RillarJ  rc^ulia 
anrhe  che  nel  mete  di  Ma{;gio  dell'anno 
«8?6  furono  ricevuti  allo  «pedale  dei 
XroTarelli  in  maegicr  numera  bam- 
bini edematosi  die  nnn  nt:[;li  anlece> 
demi  mesi  d'inverno,  c  frallanlo  non 
è  nel  mese  di  Maggio  che  l'inlliienza 
del  freddo  deie  farsi  maggiormenle  sen- 
tire. Tiene  egli  ciò  forse  a  qualche  cir- 
coslanza  pariicolare  dell'anno  1R2G  ? 
Sarebbe  facile  di  assicurarcene  facuncin 
un  simile  rilievo  nello  slcsso  spellale 
per  un  ceno  numero  di  anni. 

L'  indurimento  del  lesjoru  cellulare 


ÌNDIO 

Quanto  al  pancreas  io  mi  cnnienierìi 
di  dire  qui,  che  è  iiilìnilamente  raro  di 
trovarlo  alterato.  Qualche  volla  iu  rhn 
IrnTalo  ^iù  rosso  dell'  ordinario .  c  in 
casi  di  una  rimarcabile  densilìl. 
!□  alcuni  cadarerì  era  egli  cotnprassn 
me  airofiaio  da  delle  mme  seir-. 
n  Inbercoinse  sviluppale  altomo 
IO  o  fra  I  suoi  grani.  Una  solavoll> 
1  trovalo  una  parte  del  pancreas 
(  era  questa  la  sua  eslreinilà  epatica  ]. 
trasformala  in  una  massa  di  un  bianco 
grigiastro,  dura  omogenea,  nella  quale 


infiltra 


oso  di  ( 


Non  «Tendo  l'inlenzione  di  nccupar- 
roi  in  quest' npera  se  non  dell' anato- 
mia patologica  degli  organi,  le  mataiiie 
dal  ^a»li  tono  del  dominio  della  me- 
dicina projirìamenle  della  io  non  vnglio 
«pectalmente  imtiare  in  quesla  sei  ' 
«e  non  delle  malattie  detl'apparec 
epatico  e  dell'  apjiarecchio 


la  della  ' 


orsaniii 


le  di 

mdola.  Un'allVa  volta  io  ho 
in  mena  al  si.o  corpo  dei 
cessi  ,  isotali  l'uno  dall'altro, 
0  dei  quali  avrebbe  pene  irata 
'  '  ì  generale  si  pub 

'  jno  degli 


il  pancreas  e 


IO  Je^i 


(0  Io  ho  parlalo  nel  mino  I.  delle  rirn 
le  aheraiioui  dei  lifiri^  nei  nionUi  aSclli  i 


ipniCM  che  si  allriliiiìscf  una  parie  im- 

far  dipendere  il  dislurbn  della  digestio- 
ne ad  un  disturbo  della  secreùone  del 
pancreas,  lo  non  ho  veduto  che  Tosie 
modiDCBiD  in  un  modo  apprezubile , 
sia  nelle  diverse  maialile  del  tubo  di- 
gestivo ,  come  nelle  cellule  del  fegato. 

CAPITOLO  I. 

MatatUé  dtl  Jigato  e  lae  apparlenente. 


Eii«  vìe  d' eacreaioDe. 

ARTICOLO  1. 

Maialile  del  pannMma  JelfegalO' 

La  maggior  parie  degli  stali  morbosi 
di  ({uesto  parenchima  sono  stali  descrilti 
col  nume  d'  epatite  acuta  o  cronica  ; 
ma  questa  espressione  pni^a  seco  un 
iìi  vago  delle  espressioni. 


-io.  Idi 


e  falle  dil  SIg.  Chevi 
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chcTiigKaconicniaTinì  di  deicrtTere  le 
diverse  alterazioni  iltlle  qutti  il  Tegaio 
puìi  eisere  aSclla  nenia  imporgli  no- 
me speciale  e  limilandomi  a  discutere 


:  le 


>  di 


Alinrqiiatido  si  esamina  con  (;iialclic 
BtleDiìone  un  cerio  numero  (li  fegali. 
■»Ì8Ì  riiconlra  l'esislcnii  (lì  due  soslanie: 
r  una  rnssiccia  ove  snprallullo  si  ra- 
"■■    «  «lelrorRano; 


I- altra  biai 
sembra  ilesi 
pimenro  .le 
Nello  slal 


li»lla. 


Allorquando  una  maggior 
di  sangue  dell'  nnlinario  sla- 
I  l'L'gaio  .  la  disLiniione  delle 
•me  dileguasi,  ed  il  fegato  pre- 


.  AUnrr)i]n 


l.  Allor 


il  f.Bi 


Cora  riconrisduie.  Queste  diverse  gra- 
dazioni di  coloratione  possono  essere 
allribuile.  1*'  ■!  dislurbo  meccanico 
della  cìTcoladoDe  TeooMi  allora  il  fe- 
nato h  uniformemente  tomo  i  S*.  alla 
ìllrnìnuiione  della  inasta  totale  del  san- 
gue in  questo  caso  il  fegato  si  mostra 

a  certe  alTezioni  del  fegato  Slesia, 
donde  può  resultarne  per  quest'organo 
come  iter  tulli  gli  altri  uno  sialo  d'i- 
peremia o  di  anemia. 

Quindi  una  semplice  vaTlaiionenalle 
proporaìoni  del  sangue  basta  per  far 
vanare  ooiabitmenle  t'  aspetto  del  fe- 
gato produccndo  diversi  gradi  d'ipere- 

lo  compongono  :  ma  ciì)  oon  È  mito: 
l'aspetto  del  fegato  pub  ancora  variare 
lìngolarinente  in  ragione  dei  cangia- 
menti di  tessitura  che  possono  «oprav- 
venire  nelL'  una  o  nell  altra  di  queste 
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La  soslania  bianca  pub  ipertroGarsì 
per  esempio,  in  an  modo  isolato;  que- 
■t' ipertmlìa  presenta  dae  gradi;  nel  1° 
trovasi  l'interno  del  fegato  percono  da 


tanto  al]  interno,  quanto  all' 


iparcabili"  [ler  il  loro  ciiìdri:  f 


dei  fegati  nei  (ji 

esse'non  fosse' 
dell'ipertrofia  d 
r^^galu.  Il  Doti. 


sembrato  evidente  ci 
o  se  non  un  resulta 
l'Ila  soilania  bianca  <l 
lìouillaud  (1).  Iia  beni 


['("o.''Quiodi  per  le  granui 
tiche  come  per  quelle  poli 


nulriiione  dal  fe- 
insulilo  degli  acmi. 
■■        lo  irauu- 


una  semplice  modificazione  di 
a  quale  resulta  da  una  moili- 
:  nella  strullura  di  una  delle 
islituenti  1'  organo.  Nel  fegato 

mpicsì  spccialnientelafunEioDe.  cbe 
la  sua  ipertrofia  produce  la  forma 
granulazione;  nel  polmone  è  laTO- 
lielta  ;  nel  fegato  f  acino. 
ina  è  in  cjuesla  gui.sa  die  sono  state 
sempre  considerale  le  gra nutazioni  del 
fegato.  Questi  piccoli  grani  simili  a  dei 
grani  di  cera  gialla  furono  riguardati 
da  Laennec  come  un  tessuto  acciden- 
tale formato  di  tanti  pexii  nel  fegato 
come  un  idatide  i  e  qaeito  teisnlo  fu 
ehiainato  a  cagione  del  suo  co- 
Toii.  Ciò  che  io  ho  detto  nel 
;ntearticolo  mi  sembra aullici e n- 
rigettare  questa  opinione. 


fegato  si  sviluppa  in  modo  da  dare 
jtne  alle  granniaiioni  che  sono  slate 
descrìlie.  la  untània  rossa  pub  restare 
nel  suo  «tato  oaloratei  ma  altre  Tolte- 
altera  tanto  nel  «uo  eoloie  U 


(i  )  Memoìnt  dt  la  mitU  nuditi^  d' emoMìon  tom.  IX. 
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rie  è  Mvente  allora  pallidisii 
in  Tarde  (din,  come  nel  ano  vn-         g  1°.  I^ioi 
lume  il  (piale  yah  egaaicnenie  aumen- 
lare,  o  diminuire.  Atviwmento  di  que- 
sto volume.  Il  beffilo  urcsenia  nella  sua 
■  ■  '  ■■       -    ---    -  considerabili; 


Yolur 


Ki  il  fiatata  di  Tiene  mollo  piii  piccalo  del- 
l'ordinario; diviene  airo6eoe  nel  rempo 
iieuo  ^esenta  nella  Mia  forma  le  tao- 
dìGcauoni  le  pib  bnzarre  le  qaali  di- 
'  a  parie  dalli 
presenlare  I 
allra  dall' in  eguagli 
dell'  ipertrofia  della  sosUnia  bianca. 
Laennec  aveva  beniisimo  rimarcato  che 
lacimuiera  lovenie  accompaguaiada 
un'atrofia  più  o  meno  cnnsidcraLlie 
del  [egaio  .  da  uno  Aalo  di  raggrinia- 
meato  di  quesi'  organo.  AirolianiJoEi 
la  tostania  rosta  del  fegato  diviene  io- 
la  penelrano  mollo  piii  dillicilnientc  . 
e  lembra  che  in  certi  caii  siasi  ira- 
sformala  io  eran  parte  in  leuuio  cel- 
lulare o  celi ulo-G brolo.  L'aicile  accom- 
pagna quasi  coslanlanieole  quello  sialo 

lodipendentemenle  dai  dìveni  gradi 
d'iperemia  o  d'anemia  che  |iuò  pre- 
senlare la  soslania  rossa,  indipenilen- 
lemcnle  dalla  sua  alniGa  della  quale  i 
a  del  fecali 


bile  di 


cabile,  e 


I  i[ieT 


resulta  nel  li 

parte  interna  dei  fef;alo  delle  piccoli 
masse  dure  e  rosse  che  si  dislingunni 
dal  parenchima  circonvicino  per  la  lori 
eonsislema  maggiore  e  per  il  loro  co 
Iure  più  fosco.  Quuie  masse  pnssnni 
estere  ineguali  in  forma  ed  in  voluine. 
od  uieha  ewm  diitribuilc  nel  fegato 
in  modo  da  resultarne  una  divuionedi 
queit'  organo  in  un  ceno  numero  di 
robuti  limili. 

Che  se  dopo  aver  studiale  le  diverse 
alleraiioni  che  può  subire  ìsolaiamente 
ciascuna  delle  due  sostanze  del  fegato, 
noi  perveniamo  a  studiare  in  un  modo 
geceials  le  alieraiinni  di  tana  la 
masMi  noi  vi  troveremo  come  nt 
qua ,  delle  Ie*ìou  di  ciroaUitone  «  di 


del    fegato  è  uno  degli 

q  lieo  le  me  ni  e  quest'organo.  Talvolta  qne- 
'.'iperemia  è  generate,  allnra  il  fegato 
ovunque  di  un  russo  uniforme;  il  suo 
olume  è  aumentalo  e  la  tua  comislen- 
ì  poco  cani^'aia,  allorijuando  l'ipere- 
iia  è  semplice.  Quest'iperemia  c  «o- 
venie  psniale;  allora,  in  un  cerio -nu- 
mero di  punii ,  trovanti  come  delle 
macchie  Kuse  ,  nrìabilì  in  forma  ed 
in  grandeiia,  e  atrcondale  da  un  paren- 
chima più  paindc 

Tre  specie  d' iperemia  del  fegato  <te- 
vono  essere  ammesse,  relalivamenle 
allecondiiioni  dell'economia  nelle  qua- 
li esse  sopraggiungono. 

Una  pnma  specie  d'iperemia  è  quella 
che  resulta  da  un  Uvnrn  d'irrìUKÌone 
di  cui  il  fegato  è  divenuto  la  eede.  Qae- 
tt'  irritazione  è  talvolta  idiojnliea ,  e 
lai'  altra  è  la  conseguenia  di  an'  irri- 
laiione  primitivamente  fittala  tultubo 
digestivo. 

Una  seconda  specie  d'iperemìa,  della 
quale  il  fegato  mi  sembra  siisrellibile. 
è  quella  in  cui  il  sangue  si  accumula 
'  -      -  tmla  passiva  in  meno 


1  pareochima 
"Ffoalmenr 


iinquc 


I  dd  i 


b"™"fogre»o"d 
diritte  del  cuore  ;  il  sangue  slagna  al- 
lora nelle  vene  soilo-epaiiche  ed  ingorga 
il  fegato. 

Le  congeilìani  del  fegato  per  cauM 

bini  nascenli  ;  quelli  che  munjnno  in 
uno  stalo  d'asfissia  hanno  Ì1  fegato  lai- 
mente  ingorgato  di  sangue  che  qualche 
volla  questo  liquido  è  disteso  in  strato 
sop^a  la  tuperGcie  convessa  del  fegal 
aldi  sotto  delle  membrar 
l'organo.  11  Sig.  Bìllard 
che  in  molli  bambini,  un  versamema 
di  sangue' nell'addome  resciltaru  daque- 
si»  slBln  di  lurgescenia  del  fegato. 
In  fece  d*  accumularsi  nei  capillari 


luppanli 
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ebaliei.  il  sangue  può  tcaturire  dai  vssi 
cne  lo  cnnleiigono,  Tersarsi  nel  paren- 
cbinia  del  Sibilo,  e  produrre  pure  una 
■peci*  d'apaples&ia  epatica.  Da  quesle 


irragiB 


snnci  dDYule  alU  raiiura  ùi  v 
comi  itera  bili  die  li  diilrìbuiscnnci  nel 
fegato,  lo  ho  «edulo,  per  e^mpioun' 
emorragia  ili  queslu  genere  resultare 
dalla  perforauone  di  uno  dei  princi- 
pali tronchi  della  «eoa  porla  epatica  ; 
attorno  la  perforazione  esisteta  un  Ter- 
samenlo  fan)>uigno  che  crasi  fallii  stra- 
da a  ira^orso  il  parenchima  epatico  la- 
1,  fino  nella  cavili  peritoneale  (1). 


e  voli,! 


e  valuti 


b>le  atiur 


Moglie  liquido  o  coUdo  in  uno .  o  molli 
punii  del  fepiD.  Quello  i  cib  oheie- 
riCcftTaii  in  unfégataohelia  lolutocor- 
leiemeiile  raiutrarinì  il  Sij^  Riillier: 
il  medesima  conleneia  in  diverti  punii 
della  sua  esteniinne  delle  raccolte  san- 
guigne tiinili  a  quelle  che  cosliluiacono 
le  emorragie  cerebrali.  Fra  queste  rac- 
coliealcune  erano  formile  da  del  san- 
ffie  iniierainenle  liquido,  iltre  da  del 
•angue  Mmi-coaeulalD  ,  «mile  a  della 
KeUlina  di  dbei-  Altre,  ancori  più 
fide ,  prencniaTana  al  toro  centro  dei 
fraiiiiiienli  iti  fibrina  duri  e  scolr— ' 
E,a-olnan.I„  ^ue.to  fegMo.  io  d,.,^^ 


:  di  t 


inside- 


rai a  come  I'  origi 
mero  di  produzioni  accidenlali. 
bloidio  altre,  di  rui  il  fegalnàassaì 
Ufcnte  la  Mde.  Questa  congettura  ini 

seinbrà  cunralidala  dall'esame  di  un 
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i."  Una  tiiateria  di  rnosislenia  va- 
iabi)e  .  di  un  roMn-pallldo  in  alcuni 
punti,  di  un  |;rÌ);io  ludicin  in  altri,  sl- 
ave verdastro  giallo  o  bianco  friabile 
più  di  un  punin  .  come  della  ma^ 
ria  luliercolusa  che  cumiocia  a  rain- 

Quesle  diverse  roaleric,  dal  sangue 
liquido  6 no  alla  materia  friibile  àéla, 
<|uale  abbiamo  parlato  in  ultimo  luo- 


5.  °  Un  gran  numero  di  piccoli  tasi 
mn  ripieni  da  una  materia  gialla  o 
igiasira.  friabile,  sitnii*  a  quella  che 
1  effusa  in  molti  punti  del  parenchi- 
a  epatica. 

6.  '  Net  tronchi  i  più  ooniiderabili 
delle  vene  tc^ra  epatiche  eutleva  una 
groMa  niuia  di  materia  Triabile  .  cbe 
schiacùavasi  lollo  le  dita  di  un  giallo 
verdastro  limile  ad  nna  maasa  encela- 
laide.  La  medesima  dcd  aderiva  alle 
pareli  venote,  le  quali  erano  ingrdssaie 
notabii  mente.  TutlaToltain  roollì  punti 
diiiitiguetansi  delle  ipede  dì  brìglteche 
per  una  delle  loro  calremiA  aderivano 
■Ile  pareli  venoK  •  e  per  L'  altra  alla 
■naieria  morbota.  contenuta  nella  vena. 

7.  °  Al  di  sopra  del  punto  in  cui  e- 
ileva  questa  maleria  morbosa,  la  Tena 

presentava  un  ristrin|;i  mento  notabile, 
e  sembrava  che  un'  aderenu  lendffM 
ad  elfclluorsi  fra  le  sue  pareli. 

Quindi  quegli  falli  cnnfermana  in- 
dirà ciò  che  noi  abliiaino  giii  dello  in 
limili  squarti  <!i   (jocst'  opera  ,  vale  a 


j  fegato 


i  fu 


™  pnc 


1.  "  Molli 
perfetta  mente  liquido. 

2.  "  Delle  raccolle  di  sangue  piìi  con- 
creto eli  ancora  culnrato. 

3-"  Degli  ammassi  di  fibrina  scolo 
rata,  amie  la  consistenza  e  l'aspeiK 
dei  grumi  bianchi  e  duri  del  cuore  < 
delle  arterie. 


ristagno 


egli  pure. 

cangiare  d'aspelio  esterno  come  di  tes- 
siiura  interna,  divenire  un'eiicefaloide, 
un  tuhercolo ,  un  fungo  emalode  ec. 

Non  obliainn  cbe  nell'  ullimo  easo 
citato  eravi  un'alieracione  nolabile  del- 
le vene  stesse  ;  rtinarchiamo  soprallutto 
quesiti  notabile  ingrossamento  di  una 
dellcgrosse  vene  e  p.1  lidi  e.  precisamente 
al  di  sO[ira  del  piiiiln  in  cui  era  ripiena 
da  una  materia  d'  apparenza  encelà- 


(i)  I  dellagU  di . 


mao  ioieriti  nella  Qinìta  Htdif 


§.  3.°  Lesioni  di  natritione. 

Fra  le  lesioni  di  nutrizione  del  fegato, 
alcune'  lianno  per  effello  di  cangiare 
il  suo  volume  (ipcrlrofia  o  alroGa),  ed 
alire  modificano  la  sua  consislenza  (ram- 
mollì mento  o  indiTriiDcnln), 

Ij'  aumenlo  di  volume  del  fegalo  per 
iperlruCa  del  suo  teaulo  deve  esser  di- 
stinto dal  suo  aumentu  di  volume  per 
seni  pi  ice  iperemia. 

Ij  iperlrofta  del  fegato  polrebb'eticr 
distinta  in  molle  specie  in  ragione  delle 
Tarictà  di  colore,  di  consistenza,  di 
forma  ,  rlie  il  fegato  può  prcsenrari:. 

Quindi  ,  relalivamenic  al  colore  l'i- 
periroGa  del  fegalo  pub  coincidere  ;  1" 
con  un  estremo  pallore  del  teisuln  di 

molto  piìi  pronunziata  dell'ordinano: 
3."  con  diverse  lime  innormali:  ale 
fegati  iperlrofiali  offrono,  per  esempio, 
una  colorazione  grigia.  Altri  sono  di 
.  un  verde  foicoi  altri  di  un  color  bruno, 
cbe  è  anche  nero  in  alcuni  punii. 

Helaiivamenie  alla  contistenza.  c 
TÌen  ditlioEuere  tre  qiecie  d'iperiro6a 
dd  fagalo;  M  pnow  oun  conierraMone 
drila  coDiistenmiorniala  dell'orgaDoi  la 
seconda  con  aumento  di  qnala  eoiisi- 
■lenza ,  e  la  leria  con  dìminnilone  di 
questa  consisienu. 

Finalmente  in  cib  rhe  nBoarda  U 
forma,  l' ipertrofia  del  I^to  dare  es- 
sere disiinta.in  quella  eheagendnegual- 
meote  sopra  tulle  le  parti .  non  ne  al- 
tera la  conrortnaiiene  >  ed  in  quella 
che  attaccando  speoialmente  una  dvllt^ 
sostarne  del  fégato,  a  coincidendo  i 
l'atrofia  dell'altra  sostanza,  dà  lu. 
all'  aspirilo  lobuloso  .  papillare  o  ; 

L'iperlroGa  del  fe^to  puri  arer  luii|;o 
nel  lempo  stesso  nei  Ire  lobi,  od  es 
limitata  ad  un  solo.  TaUolIaèil  lobo, 
lUrìlia  il  quale  trovasi  HwratlBiio  iper- 
trtifialo.  perse  «otaeoslìluisee  quasi  lat- 
to il  fegato  ed  il  lobo  sinìslrn  non  ap- 

trovasi  spccialmenlc  aumentalo  di  vii- 
lume  ;  il  fegato  allora  fa  una  conside- 1 


rabils  prominenia  nell'  ipocondrio 
nislra  ,  e  a  traverso  le  pareli  addomi- 
nali e  potrebbe  prenderti  in  piii  di  un 
caso  per  la  milza  ;  altre  volte  è  sola- 
menle  verso  1'  epigaslro'  che  ii  senta 
un  tumore  il  quale  appartiene  al  fega- 
to e  che  per  la  sua  situazione  polrebbo 
imporne  per  un  tumore  dello  sin macn, 
ReUiitamenle  al  lobo  dello  spigelio  io 
non  Ilo  veduto  che  l' osservazione  con- 
fermasse ciò  che  è  nato  detto  «opra 


>  l'i 


rofia  degli  altri  lo> 


1  fegi 


naie 


durante  mila  l' infanzia  od  anche  du. 
rantc  tutta  la  vile  l'eccesso  di  v'dame 
che  avefa  al  momento  della  naH^ta. 
Ma  questo  fenomeno  non  è  isolato  ; 
egli  li  collega  ad  sllri  perrenimenti  di 
nulriziont  i  quali  siabiliscono  (juel  mo- 
do di  essere  al  quale  si  dà  il  nome 
di  eosliluzione  scrofolosa.  Nel  mcnire 


r,.fia  ticl  r..Ral. 


che 


agisce  nel  tempo  sicssr.  , 
tre  l)arlii  dessa  è  uno  dei  ^cg.ii  locali 
di  una  malattia  veramente  generale. 
Ecco  il  punto  di  vista  che  in  quoslo 
caso  mi  sembra  importante  sono  li  rap- 
porto ,Jrlla  .srieniii.oonie  ,»ntio  q.iello 
.UliapralifG.È  in  qi.eito  pui.io.Iivi- 


ndeti 


alla 


lizzaiione  delle  malauie,  credevano  d'a- 
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ulo  ,  allorquando  riferi- 
il  euo  l'ipertroGa  del  fe- 
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parencliinia  c^ialicn  il  tessuto  cellalare 


e  dell' e 
ì  Ialine 


IO  del 


in  IroTo  la  ragione  dell'  ijierlruBa  ilei 
fegato ,  o  almeno  è  per  questo  mei  io 
che  posso  calermi  onde  comprenderne 

Nell'occuparmI  delle  alleraiioDÌ  che 

Siossuno'  preseniare  le  due  tosianze  del 
egato  SODO  alalo  indotto  a  parlare  del> 
l'atrofia  di  quest'organo i  noi  vedemmo 
allora  che  essa  dipendeia  lOTenie  dal- 
l' airoGa  iiolaia  dell'  una  o  dell'  altra 
instania  del  fegato  i  d'nude  ■  dìfTereMi 
a3|ieiii  che  lOfto  itati  iadicalU 

Cniuideraia  netta  Mtalilà  dell'otiuiaa 
l'airiiDa  del  regalatitele  etwre  dlitlnu, 
in  quella  che  ailaccs  MMUtlaDeameole 
■  Ire  Inbi  ,  ed  in  qgeU»  eho  è  liroilauT 
ad  u 


aoUia 


Quesl'alrnfia  può 
■tatù  d'indù  ri  mento  i 
lo  del  fegato. 

11  fe^io  alTnfiatn  dlmÌDuitce  il  più 
ordÌDanamentedi  volume,  aiacibnoa  è 
niente  aftatln  neaeuaria;  quindi  puAegli 
eMere  vnluniinoso  come  nel  suo  (tato 
nnrmale,sorpa  stare  anchei|ueslnvulume. 
e  frallaiiln  aver  subita  un'atrofia  consi- 
derabile; ma  allora  a  misura  che  il  lei- 
suin  proprio  del  fci-alo  si  è  dilegnalo 
egli  è  stalo  rinipiazulo  da  del  icssnlu 
cellulare.  In  binili  caso.  1' nrfiami  pri- 
vato di  cii)  che  et;li  lia  di  speciale  nella 

gaio  delle  larghe  piastre  nelle  quali  non 
vi  ha  che  un  lessulo  cellulare  assai  den- 
IQ.  Ma  in  qiiesin  tessuto  cellulare  pub 
stabilirsi  una  nruanìiiaiiniie  più  cnin- 


L'  indurimenlo  del  fegato  ha  fissata 

seriaUiri.  Egli  coincide  frequen  le  men- 
to con  uno  stala  d'ipertrofia  ed  anche 
d' aIrnBa  del  parenctiiiiia  epatico  ;  ma 
dopo  può  allrisi  esislerc  ron  uno  stalo 
normale  di  volume  del  (agaio.  Hello 
steuQ  tempo  che  egli  è  indurilo  pub 
esser  colorato  in  un  rosso  più  o  meno 
fosco,  in  grieio  ,  in  verde,  in  bruno. 

11  rain  molti  mento  del  (ègalo  è  al- 
meno ti  frequente  come  Ìl  luo  indu- 
rimenlo. Questo  rammollimento  pre- 
senta due  gradi;  nel  primo  non  cisT- 
vediaoKi  della  diminuiione  di  coiui- 
steou  cIm  h«  tubila  il  pareoeliima  o- 
palico  M  pan  allon  quando  n  eom- 
priine  fra  ladila;  vedeii  allora  tebiac- 
ciare  e  riduni  io  polpa  con  una  esire- 
ma  laoilita.  In  tm  lecondo  grado  di 
rammollimento 'molto  più  raro  del  pre- 
cedente ci  avvediamo  colla  semplice 
villa  dell'  esistenza  di  queMo  rammol- 
limento ;  il  tessuto  del  fegaln  ,  vera- 
mente liqiieraii»  ,  presenta  un' MpelM 
simile  a  quello  che  gli  si  dò  oon  una 
macerazione  prolungata  ;  irovansi  in 
qualche  modo  incisi  il  suo  lessulo  sel- 
lulare  ed  il  suo  apparecchio  vascolare  le 
ultime  estremità  del  quale  divise  in 
filamenti  e  prive  del  loro  mezzo  d'u- 


polpa  ross 


ad  I 


color. 


IO  di  . 


'Ó^Uch"'ha"clLa 
materia  colorai 

li  deK'  ori 


nei  groMi  vaai  deU'  oigano  (1). 

'Meli  d*  m*mn*Mo  o  di  rummom- 
Oimlia  ib4ì*a  <iiiaUltitde>l'>ddoiiu). 
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titìi  <IÌ  malena  gras»  .  nor 
ancora  quest'organo  separa 
no  abbondanleTiieiite  un'  ali 
pio  grasso  che  1 


e  di  coleste- 


Queste  materie  grasse  sono  ellent 
icparaiG  in  quantità  più  coniiilerabilt 
dell'ordinario,  o  sono  modificate  nclit 
loro  ^alità.  ne  resultaRo  per  il  Tegati 
idcam  ilil!  morboci. 

11  Sig.  Tauqiielin  Iia  costatato  chi 
nei'  kffXi  emmI  eiisie  un  principii 
oleoM  ,  al  cjaale  questi  fegati  devoni 
il  loro  aspetto  e  la  proprietà  che  han 
no  di  ungere  il  cotlello.  Si  può  racil- 
mente  estrarne  quest'  olio  coli'  eliulli- 
Itone.  Talvolta  se  ne  esira^onn  ap- 
pena alcune  goecie  i  tal'  altra  la  ma 
leria  grassa  è  s'i  abbondante  che  oc- 
cupa pi&  apaiin  del  parenchima  epa- 
lieo  tteito,  quindi  in  an  fegato  grati»  il 
Srg.  Vanqaeliii  ha  irOTaM,  sopra  100 
parti. 


CHfo.  .  . 
Parenchimi 


0,  45. 
0,  19. 
0,  86. 

100. 


Le  ponioni  ili  parenchima  epatico 
tnSttrale  di  maieria  grassa  sono  riniar- 
csbilì  per  il  loro  ciilorc  .'^itnile  a  out;!- 
lo  della  foglia  moria,  e  la  loro  cnii- 
sislenia  è  diminuita.  In  queste  por- 
zioni non  sembi^  piii  esservi  sangue 

la  materia  colorante  di  questo  liquido. 
TaUolla  il  regaio  ,  in  lotta  la  sua  e- 

stensione  .  è  la  sede  di  questa  secre- 


lo  vece  di  essere  iiifil'rala  nel  pa- 
renchima  epaitco.  la  materia  grassa 
è  qualche  volta    riunila    ii>  massa  in 

Ti  è  depositata  come  tì  si  deposita 
del  tubercolo,  o  del  pus.  Me  reiulta- 
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no  delle  mane  morbose  grìgie  o  Uan- 
clie ,  che  comprìmono  attorno  di  case 
il  parenchima  epatico  e  che  preaenla* 
no  all'  occhia  e  al  tatto  tutte  le  pro- 
prie li  del  grassa.  Queste  masse  gras- 
sosK  sona  state  Irniate  intierameole 
formate  di  colesterina. 

Le  cause  sotto  l'induenia  delle  quali 
il  regalo  dìvien  U  tede  d'  una  secre- 
zione di  materia  grassa  «ano  ancnra 
ignote.  Non  è  stai»  emessa  che  un'  i- 
poiesi ,  allorquand*  è  italo  dello  ohe 
la  ilegeneraiione  granosa  del  fegato 
fosse  il  prodotta  d'un  irritaiinne  di  que- 
st'organo.  Giacché  poirebbesi  ancora 
sostenere  benissimo  che  questa  dege- 
neraziooe  grassosa  longi  dall' es«^re 
naia  preceilul*  ita  uno  stato  d'  irrita- 
zinne  del  fegato  é  sopravvenuta  per- 
chè la  nulriaìone  di  qaest'  organw  è 
divenuta  menoaiiÌTa;  aquesla  nllima 
ipolesi  sarebbe  altrettanto  più  sosteni- 
bile ,  in  quanto  che  emanerebbe  da 
una  gran  legge  dell' economia  in  virtù 
(Iella  quale  ,  tutte  le  Volle  che  un  or- 
gano tende  ad  atroGarsi .  una  male- 
ria  grassa  vico 
quest'  organo  o 
sue  tnoleoule. 

Noi  abbiamo  già  a 
di  hr  rimarcare  che  quasi  lutti  ì  «m 
di  degeneratone  grassuia  del  fegato  si 
osservano  nei  tisici,  vale  a  dire  in  in- 
dividui nei  quali  il  sangue  non  è  più 

 '    temente  elaborato  e  l'esala- 

oonaiv  non  piiii  compiersi  co- 
slum  normale.  Sarebbe  forse 
jicr  questa  ragione  che  nei  tisici  una 
quantità  d'i ilrogen e. 


a  dalla 


a  brancica- 


in  seno  del  parenchima  epatico  7 
donde  .  furmaiinne  di  materia  grassa 
nel  fegato.  Io  non  dfi  qii 


I  pena 


che 


he 


□iamn  di  verificarla  per  meno  di 
I  ricerche.  Non  sariann  d'altron- 
de delle  ricerche  isolale  .  desH  sì  col- 
Itigherebbern  ad  altre .  dalle  quali  si 
determinerebbe  fino  a  qual  punto  la 
noti  polmo  


imiiine  del  carboni»  dalU  membrana 
muOD»  dei  bronchi  :  fino  a  quel  pun- 
ro  ta  maggior  frequenta  della  renella 
nei  luo)^i  o  nei  tempi  nei  quali  re- 
tina una  reinperalura  Treiiilk  ed  umi- 
da, iliperiile  ode  sullo  l'influenia  d'un» 
lai  leinperalura  ,  menn  auilD  dell'  or- 
dinario è  eliminato  dal  ungue  aura- 
vena  il  poUnone.  Qaindi  um  leggie- 
TB  difii^teoia  nelle  prtnoniont  di  al- 
gauwi  ohe  not 
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ne  WDo  A  poco  «ondiletabiU,  per  cui 
sembra  elw  una  (oeciolella  di  poi  lia 
slata  depoiilBla  ìa  un  puMo  del  paren- 
Efaima  epatico;  Tfl  ne  «ona  altri  i  quali 
oocupano  tutto  m  lobo  ed  anche  la 
«luaii  iolalilà  dell'organn.  Se  ne  trora- 
no  c|uKlche  volta  molli  i  quali,  ora  cu- 
raunicano  iniieme  per  raetio  di  tra- 
gilii  btolosi ,  e  che  lat  altra  restano 


mente  devnnn 
cnn  l'aria  espirata,  tale 
fine  d" 


l'ori- 
le teorie  regnanti 
rìpnrre  il  ponto 


panenia  k  n 
cui  ha  arulo  luogo  U  l^ione,  e  fuori 
del  quale  t  nostri  semi  non  ce  ne  fan- 
no scuoprire  Tertina. 

Halli  prodotti  morbosi,  lenia  ana- 
logia nello  itato  sano,  pOHono  ivilup- 
parsF  _n«l  ftRalo. 

Qriiniti  del  pus  lini»  infiltrato  come 
in  loccilare    si  risconlra.  qualche  rolla 


Glia 


i  del  I 


!galo  SI 


nell'ai 


nra  esistenu.  Rarisii- 
nii  effEltivanienle  nel  nostro  paese,  gli 
ascessi  liei  fegato  sono  al  conlrario  assai 
riiRiuni  nei  climi  caldissimi  e  le  opere 
che  siino  siate  scrille  snjira  le  malattie 
degli  europei  nelle  Indie  ne  cantengimii 
dei  numerosi  esempi  (1). 

Il  pus  del  fegato  non  difFcrisce  come 
è  stalo  detto  da  quello  delle  altre  parti 
del  corpn;  egli  nun  ha  sopra  lutto  quel 
cnlore  feccia  di  fino  che  gli  è  stalo 
attribuito,  giacché  scoia  dubbio  i  stalo 
confuso  con  ahre  produlinni  morbose, 
'  "»  materia  ence- 


fegato 


perlettamenie  ìwlaii.  Le  pareti  di  quei 
mMmì  mim  «oveaU  eoaiitiiile  dal  M 
«Ito  Mttw  del  filatoi  in  altri  ekal  una 
pteudo^nembrana  eellulota  o  paeiulo- 
mueosa  riTcMe  queite  pareti  (S).- 

Il  pus  accumulato  JuA  legato  tgmlB , 
a  (ani  strada  per  diterae  ne.  Le  *ia 
per  le  quali  è  stato  delto  ohe  il  pii* 
formato  nel  (legalo  poleTa  essere  eva- 
cuato fuori  di  quest  organo  sono  le  se- 
guenti : 

1*.  Un  tragitto  fistoloso  aperto  a  tra- 
verso la  pelle  dell'addome,  delle  coste 
a  lieir  ascella. 

2''.  11  diaframma  e  la  pleura  possono 
perforarsi  e  l'ascesso  aprirsi  nella  ca- 
TÌtà  della  pleura. 

3*.  11  diaframma,  la  pleura  ed  il  pa- 
renchima polmonare  tietso,  possono  per- 
forarsi ed  il  pus  essere  evacuata  a  tra- 
i  bronchi.  Perciò  abbisogna  che 


delle  ader 


^lìo  delle  pleure. 
;°.  Alcuni  ascessi  del 
Ila  cavitik  del  peritoni 
>".  Altri  si  fanno  una  strada  nel 


,  fra  il  fegati 
un'ahra  fra  i 
te  per  l'in  ter 

fegato  aprons 


che  da  questo  modo  d'cvacuatione  po- 
teva resultarne  una  completa  guari- 
gione. 

6°-  Delle  raccolte  purulente  sono  stale 
oiservale  formale  nel  fe^to  non  lungi 
dalla  cistifellea,  Tuolarsi  in  questa  borsa, 
e  di  Iji  passare  nei  canali  biliari. 

7°.  È  stato  citato  un  caso  di  comur 
nieafione  di  un  ascesso  del  fegatu  non 
r  iniemw  della  rena  caia  i  ■ 
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sangue  per  (Ji 


ÌD  un  ginraate  anerk 
di  3S  «Olii  ni!  fu  il  soggetti).  Un  ascesso 
eoorme  occupaH  la  quasi  loialìià  del 
fegaio.QaeH'orgaiia  ad  Eriva  iiiiimamen- 
le  alla  parie  sinistra  dct  diaframma. 
A  IraTeno  la  parie  aderente  di  questo 
■duicoId  etisleva  un'apertura  aci^ideo- 
ulc  che  beava  comunicare  V  atcetso 
del  legato  con  il  perìi»rdint  lacaiiià 
dì  questo  Meco  conteneva  due  pinie 
circa  di  un  liquido  purulento  simile  a 
quello  che  esisteva  nel  Tefpiln.  Delle 

Keudo-membrane  riTcslivanu  la  super- 
ìe  interna  del  pericardi u. 
Possono  ridursi  a  quattro  generi  ì 
casi  nei  quali  è  ataia  trovato  del  pus 
nel  fégitn.  ' 

U  primo  genera  comprenda  i  caii 
d' ascessi 'che  si  sodo  formati  nel  Te- 
gaio  in  Giinieguenza  di  un  irritazione 
spontanea  di  quest'organo,  sia  priinili- 

gaslni-intestinale.  Noi  abbiamo  già  iletin 
che  questi  casi  sono  rariiiimi,  almeno 
nei  nostri  climi. 

Al  Mcondo  genere  lì  riferiscono  i  casi 
nei  quali  l'im'lBiione  del  fegato  in  vette 
di  essere  il  prodotto  di  una  causa  in- 
terna È  stata  la  cooieguenia  di  una 
vinleni*  estema  rbe  ha  agito  diretta- 
mente sopra  la  regione  epatica. 

Nel  terso  eenere  si  collocano  •  ca- 
li net  quali  r  BsCESsn  del  fegaui  ha 
seguito  un'irritazione  per  causa  «sicrna. 
ma  ette  ha  luogo  primiiiramunie  mm 
piii  sopra  il  fegato  .stesso,  ma  soiira  11 
cerreiio.  Del  resto  la  qTie.sHT.ne  ddlla 
lormaiione  dcRti  ascessi  ilei  fegato  in 
(egiiitu  di  piaghe  alla  testa  ha  bisogno 


melada.ii.  Tati 
i  m«nire  che  Iro- 


!  punì 


:  del  l 


valutabili: 

sulo  ilei  fegato  alt' 

altri  parencbimi.  Questo  è  ciò  che  noi 
risconlriaino.  o^nt  qiial  mila  parliaruo 
ilei  pus  di  un  parenchima  ijualiinqoe. 
Del  resto  è  in  ire  rircnilanie  differenti 
die  iiiustraosi  silTaiie  raccolie  di  j 
Talvolta  è  presso  ■■ 

mpo  più  o  mano  [ati^a  cnnier- 
nel  laro  organismo  un  focolare 
di  pus:  lai' altra.  È  immeiKalamente 
dopo  che  quest'antico  focolare  è  stato 
seccato;  tal'altra. infine  accade  dopo  che 
un'.opcranone  diirnrgìca  faa.ilafaililo 
una  suppurnione  in  .un  puato  qualoo- 
que  dei  corjM).  In  jijiMMe  Ire  cti^eoilame 
piuiiamo  renderei  conto  delle  raccolte 
purulente  che  si  riscontrano  simultanea- 
iiienle  net  fegato  e  in  molli  altri  or- 
gani, sia  ammcttendn  una  meIBstaii  del 
prodotto  morboso  «  come  supponendo 
die  per  il  sola  mniÌTo  che  il  pus  se- 
jiaralo  da  lungo  tempo  in  un  punto 
■lell'eronotnia  abituala  a.  questa  secre- 
aioiu  morboM  .  abbia  ivi  cessalo  ili 
formarsi,  debba  allrore  riprodursi;  come 
ancora  supponendo  che  *i  aiano  certi 
individui  nei  quali  Dna  MppitrMinna 
non  può  stabilirsi  in  un  punio  del  corpo  > 
ila  a  stabilirsi  egualmente 


■I  putii 


col  1 


igono  a  depositarsi 
lieo.  Tali  proiinili 
abbiamo  descritti 


tffalnidt  c  tolhide.  Ne  i 


nei  quali  il  pus  che  ti  trova  nel  fegato 
Mnhra  euerri  staio  apportalo  con  il 


ilcune  sono  più  dure  del  parenchima 
che  le  circonda  ;  altre  non  preseniaito 


(i)  La  CUniqm  dt*  Inv/Iuv-t,  lom.  1,  n 
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rhj  una  polpa  Rri|jiasLra.  in  nieim  alla 
<y:«Ui  .ina  inB)^iiire  o  minnr  tiiianlilà 
di  idiiRue  imiasi  iovcnre  effiisa.  Que- 

tc  la  inaj^rnr  parte  del  parenchima  e- 
palicn  ;  in  csw  rìsconiransi  appena  al. 
Clini  vesiiyi  ilei  lossiitn  normale  ilei 
fe|;am.  I)i'-ie  [lowono  far  pr.irii inuma 
all'esterno  dell'organi),  e  Harir  allnra  al 
fegaln  im  aspcllo  come  liernnccnluto 
che  laliolta  e  Talutabilu  a  Iraverio  le 

Re«nlta  ita  alcuni  fatti  citali  di  in~ 
gra  ;  che  quote  maue  dctle  rancerone 

gine  un  lerMinentn  di  sangue,  che  una 
folta  cua|;ul>io  fn  lenn  del  parcnehima 
ematico  vi  subisce  le  allcraxmnl  diverta 

lungi  ila  esser  prnvatn  die  l:ili:  l'o- 
rigine cnstantedeì  Imnori  canrerosi  ilei 
Tegato.  Tulio  ciò  che  è  son-iire  pmii- 
bile  di  cnniprendere.  e  d'a|)priioa  l'io- 
filtramenin  di  una  fraiione  di  naren- 
chitna  epalìen  per  n 


PATOI-OGICA 


e  allora 


eris  biai 


n  in)i:i 


I  di  anello  parenchima,  nel  punto 
sti^sso  •lell^nGllramentn  n  anornn  di 
Ini.  A  poco  a  pncn  la  materia  bian- 
castra diviene  vìcpìri  abbondante  il  les- 
sutn  del  fegatn  cem  di  manircstar;:! 
in  meun  ad  essa,  ma  si  puh  per  inec- 
to  della  iltsitiione  cnnie  per  la  nia- 
ccraiione  rìscnntrarreln.  Miveote  allora 
si  rieonosce  che  i  vasi  che 


rebber 


ilaj.pi 


<i>r 

parieoRon»  al 
nna  delle  sor^. 


1  pei 


'din.inuV^e'd! 


airoJja;  la  Ma 

lione  morbosa  iTi  eui  egli  è  la  sede  di- 
viene Tlepù  considerabile.  Desm  pub 
pure  hriiarsl,  iperemiafN  aiiorna  cia- 


qiialche  volta  il  rcsulialn  di 

Siiesta  ulcerazione  èia  coinunicsiinne 

no  del  peritoneo  e  del  tubo  digeilivo. 
Io  InoRo  dei  prodotti    morbosi  die 

fegato  una  materia  bianca  c  TriaMte 
chiatnata  tubercolo  -,  ^  la  serreiiniv'  di 

talinlla  VI  esiste  sola;  tal' altra  vi  è 
mescolala  a  della  materia  enrefaloide 
dalla  quale  si  distingue  pet  il  sun  co- 
lore e  per  la  sua  cnnsisteitxa.  Qitalchig 
volta  anche  .  ma  piii  raramente  il  re- 
calo sspara  dell!  metatinsi. 

PiTTAlmenle  nel  léga tn  (lìb  srrrente 
•■.h,:  iiidl.i  maggior  parie  degli  altri  or- 
gani, svtluppansi  degli  aecfalocisti.  Essi 
iienipano  iiell' interno  di  (|iiesl -organo 
'Iclleristile  dìmen«inni  delle  quali  sono 
•pialehe  rolla  taS.  pet  cui  il  Tegaln  trn. 
vasi  MaTonnaA)  quasi  nella  sua  lofalitii 
in  una  vasta'  bórsii  in  cui  galleggiano 
in  metzo  ad  un  liquido  variabile  delle 
numerose  idalidì.  l^e  pareti  di  questa 
borsa  sono  costituite  il  ptn  (intinaria- 
mente  nel  fegato  da  una  membrana 
librota  che  si  può  separare  dal  lessili n 
del  Fegato  senza  lacerarlo.  SnrentC'Ia 
borsa  itlatica  è  vicinissinia  4II«  super- 
lìcie  esterna  del  Tegalo;  e)sa  {ilkb  ma* 
lire  pili  o  meno  considérabFImenle.  al 
ili  sopra  il  livello  di  questa  superficie 
e  fliveiiire  valutabile  a  traverso  le  pa- 
reli addominali  che  exa  solleva  (1). 

lialicliC  del  fegato  posionn 


aprii 


alfe 


.._  .  2.°  nella  eaviti' del 
peritnnen  ;  3.°  nMI'  interno  del  tiibn 
diseslivo:  orila  ])lp.irai  5,°  nell'in - 
terno  stesso  dei  bronchi  da  cui  essetnnn 
espulse  al  di  fuori  per  meuo  dell'  e- 

Non  avvi  alcuna  fra  le  altcraiin-' 
ni  del  fegato  che  abbiamo  d  escrii  le  . 
che  non  sia  stata  indicala  col  noine 

epatite.  Siieondo  me  non  ve  ne 
quasi  ninna  che  non  possa  riautiare  dft 
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r«fiione 


nel  II 


0  qui! 
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ricci  iac:.>U>.  sonci  juscexibili  Hi  iVutne 
altcraziimi  di  cui  le  principali  pnjiiino 
essere  riiloire  alle  seguenti.  Quesleat- 
leraiinni  non  producano  riiaonieoii  du- 
rante la  fila  se  nnn  all'ira  quandi)  lUti- 
ni>  luncn  alla  diininiiiione  di  calibru 
"  0  della  cistifellea. 


li  riempie  di  idatidi.  eneltjuarti 
atrofico.  In  quelli  quallro  osi  l' irri- 
lazione  è  atata  ma  ni  fella  niente  il  pun- 
to di  parienia  delle  alicmioni  del  fe- 
galo.  Ma  quale  è  stala  la  sua  aiionel 
dessa  hadislurliato  il  mndn  normale  di 
nalriiìone  del  feeaio.  ìtì  si  è  limiiaia 
la  sua  influenza .  la  predisposizinne  del- 
l' individua  ha  Tatto  il  resto.  Dall'altra 
parie  io  ooa  coaasca  un'  alieraiinne 
di  noirìiioDe  o  dì  Mcreiìone  del  fegaia 
non  meno  cbc  ima  raccolta  di  poi  ihI 


(ideraiB  come  avcDiB  la  «uacanM. .._ 
cessarla  in  un  laroro aniecedenied'ir- 
rìlaiione  :  io  n<in  ne  conosco  una  delta 
qoale  possa  asserirsi  che  un'  ipercinia 
)te  ba  necessariamente  preceduta  la 
lamaiione.  Cosa  esprima  dunque  la 
jjMTola  epatite? JVnlV altro  se  non  il 

loro  le  dìierM  letioni  di  nuirizinne  o 
■e  che  il  fegato  può  proTare. 
a  legame  non  è  né  enstanle. 


pillo  poco  Ta  un  caso  nel  quale  iin'i 
pereniiB  del  feplo  per  TÌolenia  eslei 
na  è  «tata  aeguila  dalla  (orinaiione  ci 
Idaiidl.  io  potrei  cilare  ancora  altri  cai 
nei  ^uali  nulla  dimoalra  un  liinil  pun 
to  di  partenza  e  nei  quali  per  via  d'a 


arometiere  che  lo  iTÌIappo  di  quesii 
Termi  Iroraii  lento  nel  tmlo  ad  una 
dìmlDnioiie  nelPatlìviià  ddla  nntrizio- 


AR'nCOLO  u. 
tiltattie  dtBa  vi»  ittiattitat  itila  Uh. 


Som 


inilue 


rcmia  ,  la  mem 


biliari  tatTcìlla  si  luraePa  al  punto,  cbe 
ne  resulta  in  princìpio  un  ristringi  menta, 
quindi  un*  ostruzione  completa  dalla 
parte  del  canale  in  cui  ha  lunga  questa 


lungo.  In  siinfl  caso  il  punto  di  par- 
tema  dell'  iperemù  può  euere  nei  ca- 
nali ilciM  o  nel  lobo  digeUÌTO.  Da  que- 
rto  coitale  l'inllaiìoae-ai  propaga  al- 
Inra  al  coledoco  cnrae  dall'uretere  re- 
desi  lorente  propagare  al  cnndotio  de- 
fereue  e  ai  canati  seminirerì. 

Allorquando  1'  ostruzione  esiste  nel 
canale  colednca  ,  accade  sovente  che 
gli  altri  canali .  non  meno  che  la  d- 
stirellea  presentino  Una  dilatatinne  che 
può  *  ■ 


ultano  nel  fef^alo 


la  «tessa,  osi  dilata  Altre  vnlie  questa 
cavità  si  dilegua  coinplelamcnle  ed  il 
canale  trovasi  Irasrornialo  in  un  cor- 
djfpe  fibroso.  Questa  trasformazione  c 
{ITia  osservata  nel  canale  coledoco  e 

icrquandiii  canali  biliari  sono  obli- 


le die  essa  conteneva  è  riassorbita 
n  trnvasi  nel  ri.uanunte  di  cavità 
che  essa  presenta  su  non  una  piccola 
quauiità  di  mucosità  od  anche  alcuni 
calcoli  cbe  la  riempiono  per  l'intiero. 
Le  pareli  dei  canali  biliari  irritale 
I  ua  modo  «culo  o  cronico  leadoiio 


(i)  Oinla  tltdiea. 
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Uhoì 

finalmente  il  jurlttrano  e  ne  resulla  un 
*erÈanien>ti  di  bfle  nella  carìik  del  pe- 
rilmien.  e  la  perforaironE  accatle  qual- 
che viilia  ad  un  punln  in  cui  il  canale 


La 


siifcll» 


li  dei  c 


di  le!: 


e  stesse  alie- 
siillann  soia- 
ione  .  quindi 
inno  slate  trtivate  le  sue  natati  mise . 
utcerate ,  nnimnlltle.  perfnrale.  Il  re- 
sultilo dì  questa  perruraiione  è  slain 
lalvolla  un  versamenln  di  bile  nel  pe- 
rìtnueo  .  lai' altra  unn  scolo  di  quesin 
1i<|rù<ln  al  di  funri  a  traverHi  la  pelle 
die  si  è  perfnrata  insieme  alta  cidi' 
feiiva^  cimricne  perché  ciò  abbia  luogn 
elle  delle  aderenie  ai  lienn  preliminar 
menie  stabilite  Tra  la  ciiiirdlea  ,  e  li 
pelU. 


Allrt 


)  l't 


avere  riscontrati  dei  veri  fascvni  ear^ 
nnsi  !  come  .  in  mt.lti  pumi  dell' eco- 
nomia noi  irovtamo  che  uno  degli  ef- 
leiii  UBii  ipenrona  e  ni  lare  apparire 
delle  6bre  muscnUrl  W  ore  nello  itiio 
nm'raale  nnn  ti  mserranA  mII'uoi 
ma  terisimilmenle  vi  esistono  ad 
£)3lo  ruilimenlario. 


slifcitea 


le 


1  iperli 


leinpo! 


>.  Altre 


□fistra  pure  dilatali  .  . 
ollrepau*  mollo  il  bordo  tai^liente  del 
fepto  tenia  che  le  sue  pareti  sembrino 

(lislese ,  ma  eib  non  ha  lungo  ordina 

zinne  i)el  canale  cnlednco  obbliga  la 
bill'  ad  accumularsi  nella  ciitiretlea. 

L' almGt  delia  cislirellea  presenta 
due  gradì:  ne)  primo  la  sua  caTÌià  esi- 
ne ancora  ma  estremamenie  piccola; 
nel  seconda  grado  qualunque  specie  di 
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caviià  è  dileguala  ed  il  canale  dsiico. 
gìunln  al  punio  In  eoi  ordinario- 
cellulare  pib  o  meno  dura. 

Questa  atmSa  sopraggiun^  sovente' 
senza  causa  cngntla  ;  dcssa  e  il  reiul- 
lato  di  un'oslacnio  all'ingresso  della  bile 
nel  canal  eìsticn;  in  allnra  la  cttiirellea 
nnn  compiendo  funiioni  lende'a  diiiì- 
parsi,  TÌenirando  in  cib  nella  te^e  che 
produce  l'atrofia  di  ogni  organo  dive- 
nulo  inutile  ,  del  limn  ,  delle  capsule 
surrenali  ec.ec  In  altre  circolanie 
può  la  cislUellea  in  seguilo  ad  una  ir- 
rilaiinne  subire  on'atrofia  tale  che  fi- 
nisce per  dileguarsi,  lo  ho  ciiaio  alleo- 
ve  II  caso  rimarcabile  di  un'Individuo 
il  quale  ,  un  ceno  tempo  prìoia  della 
sua  morie  aveva  reso  da  un'  aperlunt 
fistolosa  inpravvenula  spontaneamente 
indnn  drillo,  del  pus  e  dei  cal- 


dave 


:1  quale  all'  aperti 


'engono  la  iede>  tanto  d'una 
tubercolosa  .  come  d*  ima 
ralcarea.  Qualche  volta,  ef- 

[e  sono  siale  Irovale  le  pa- 

liiiifellea  in  gran  parte  oa- 


ilifellea 


iioUre 


ca  talvolta  cnmple- 
il  caso  il  fegalD  det- 
tila cistifellea  ritorna 


dal  fegain  slesso,  e  dii  origine 
altro  cnndolto  che  va  ad  aprir- 
lamenle  nell'  inieslinn.  Esisln'' 
illronde  nella  canformaiione  dei 


<t}  aialta  Medita. 


C  O  M  P  E  N  »  1^^ 


i  quali  falrnlta  aprivansi  anibcJi 
iluuilenn  ,  inenire  .  alire  volle  ui 
.quutli  lermioavaii  nello  iinmai 

Milrì  caai  nei  qnaii  non  n  tra  c  

tol.  DolcJoBo,  B  alato  veduto  lermina- 
Te  nello  slomaco.  e  m  deveti  ereilerc 


In  I 


«iiliiadel  canali;  < 


luale  <lt  bulimia.  In  aliri  < 
loenle  il  canai  cnledoc 
Cora  nel  duodeno .  ma  non  al 
lu(i^  ordinario)  l'oriGno  trova, 
j in  media tameDle  al  tli  tolto  del  p'i- 
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AUeraxiani  della  Bile. 


lilik  di  pro< 
[ilicii  ispeiifi 


.i  che  la  bile 
e  nelle  sue  qu. 
onotciiiie.  1.  c( 
;  2.  colle  espe 


rcvasi  la  bile 
piò  scarda  de 
n  delle  quali 


ina  leg- 

n  ap- 


1  la 


allre  le  q... 


i  Ub- 


n  liquido  qualunque,  le  allc- 
i  leuitura  le  piii  grati  io  ap- 


bri  delle  poslole . 
Ecco  adunque  nella  bile  delle  aliera- 
linni  Bravi  la copoiiionedelle  quali  noi. 
P'iirebbe  esserci  svelala  dalraiiatnitna. 

Le  alleraiiniii  di  qualllii  clic  la  sem- 
plice ispRuiiuc  ci  (a  sciinprirc  nella 
bile  riducousi  ,  a  delle  alieraiinni  di 
crilnre  e  di  consistenza.  Quindi  la  si 
riscontra  con  tulle  le  uradazioni  di 
colare  ,  dal  nero  il  più  fosco  fino  ad 
una  tinta  biancastra  e  quasi  trasparen- 
te ,  limile  a  quella  d'un' acqua  \v^- 
({iermenlc  inlorbidaia.    I.b  sua  cnnsi- 

preiiderebbesi  per  pecv  deus»  ;  <;ll3  è 

vole  come  1'  acqua.  Queste  dillercnli 
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e  fino  al  preiente  non  e  nusciui  ui 
■  «labìlire.  tallio  veruna  annIo(iia  ira  que- 
«le  tnnitificaiinni  della  bile  de^^li  siali 
speciali  del  fegato,  come  con  ceni  grup- 
pi ili  si  DI  limi. 

Il*  anatili  chimica  lia  moitraln  che 
idiftininll  |iTÌticipi  i  (|uati  enlrann  nor- 
fnitmenle  '  nella  enmposiiione  della 
Ule  variano  molla  in  pmpnrzìone;  li 
anno  dei  ca*i  ttei  quii  non  e  siala  ri- 
scontrala nella  bile  se  min  di^H'acqiia 
e  ilell' albuniina!  cm  è  stato  sorenli: 
osservato  nei  ca^i  dì  fi'^ato  grasso.  Al- 
tre volte  il  prìocipio  prvdniiiinante  si 
riduce,  o  alla  maierla  gialla^  o  alla  re- 
sina u  alla  cotesterioa.  Ueslano  pure 
a  scoprirsi  le  esose  che  fanno  cosi  va- 
riare  la  coiaposiiiune  della  bile. 

Ija .  rariDBUone  dei  calculi  biliari 
malia  da  un  cangianieolo  nella  pro- 
pariinne  dei  princìpi  che  coiupongo- 
■■     ■        -       bile.  Qi     ■  ■ 


I.  p..ì 


■eloog 


1  prin- 


cipali :  1.  neir  ìnlemo  stesso  del  fe 
gaio  ,  oTC  sono  contenuti  nelle  rami- 
Ceaiioni  del  condotto  escretore  della 
bile  I  2.  nei  Ire  (-raodi  canali  escre- 
tori (epatico,  cistico  e  colediicn)  :  3, 
nella  cislirellea.  Quesl'  ultimo  serb.i- 
l'ijn  può  contenere  ilei  numerosi  cal- 
coli senza  che  ne  remili  verun  Talu- 
laliile  fenomeno  ;  al  contrario  un  Cal- 
C'>l<i  solo  siiuaio  nei  canali  epalico.  o 
coledoco  può  per  l' oslacnin  che  ar- 
nica al  corso  della  bile  produrre  1'  it- 
terizia, quale  non  delcrniinano  le  le- 
sioni isolate  della  cislirellea. 

il  viilunie  dei  calcoli  biliari  è  varia- 
i.ilisiimo:  alruoi  rassomigliano  a  dei 
Kraiiirii  !;a!i}jia;  altri  eguagliano  lagran- 
■iLiia  jL  uiia  noce  o  ,1,  nn^pi^ccob^noyo 


1  del  I 


:.  Fra 


PATOLOGICA  479 
rìpieoi  di  asprezze  e  che  sono  questa 
rapporto  rassomigliano  i  calcoli  for- 
mati d'  osialato  di  calce  dells  vescica 
orinarla.  Dessi  offrono  tre  coleri  prin- 

nissinio  d'  osservare  dei  ealcoli  biliaTi 
neri  all'  esterno  ,  inlomamenle  gialli* 
Alcuni  hanno  una  IraltUTa  lucente  e 

lemi-lraspsrenle. 

1  calcoli  biliari  considerali  lolio  il 
rapporto  della  loro  chimica  compoii- 
lione  presentano  5  vsrielà. 

Una  prima  varielà  è  composta  dal- 
la materia  gialla  della  bile  i  nna  se* 
canda  dalla  materia  resinosa  y  una  lena 
dalla  colesterina:  una  quarta  dal  pi- 
cromele  (1);  finalmente  una  quinta  va- 
rielà comprende  i  calcoli  Tormali  di 
rosfalo  di  calce.  I»  ho  trovato  due  volte 
simili  calcoli  nella  ristifellea  ;  ma  cib 
verificavasi  nei  casi  nei  quali  l'oblila- 
raitone  del  cana'e  cistico  non  permet- 
teva da  lungo  tempo  alla  bile  di  giun- 
gere nella  cislifellea;  era  inmeiioal  mu- 
co che  esia  cnnieneva  ove  erssi  formata 
una  concrezione  di  fosfato  calcareo. 

In  vece  di  bile  o  dì  materie  formate 
a  spese  della  bile  sono  slati  riscontrali 
nelle  vie  cscreiorie  di  questo  liquido  , 
1.  del  mucco  e  del  pus.  come  noi  ne 
abbiamo  già  parlalo  :  2.  del  sangue  ; 
3.  dei  vermi  i  quali  nati  talvolta  nel 
tubn  digestivo,  sooosi  intrndolli  nel  fe- 
gato (  a  scaridi  lombricoidì  ),  e  che 
lalalira  bauno  preso  origine  nei  ca- 
nali Liìiari  steui  (dislonia  epatico). 

Nei  casi  nei  quali  la  maicria  gialla 
della  bile  cnstìluisce  colla  sua  presenia 
nella  niagi<iur  parte  dei  solidi  e  dei 
liquidi,  la  malallia  conosciula  col  nome 
d'  itien'zia  ,  esiste  egli  sempre  nei  ca- 
nali biliari  un'  ostacolo  allo  scolo  della  - 
bile  nel  duoilennl'  questa  opinione  non 
■    ■■  Mia.  Molte 


può 

volto  effettivi 


!  "SS' 


c  quesl 


la  piò  rimarcabile  e  quelli  a  fdccei 
la  quale  esiste  tulle  le  volte  che  ni 
calcali  Irovaoi^i  anche  nella  cisiìfellea. 
Alcuni  se  ne  riscontrano  qualche  volta 


morii  con  no'  ilh:riiia  (?).  I>  aUronde 
non  vi  è  nulla  di  più  variabile  dello 
stato  nel  quale  si  troia  il  fegato  in 
simil  caio.  Fra  le  nonieroM  allerationi 

'  che  un  cerio  numero  d!  odcoli  bìUAri  eraoo 


rhe  l' anatnmia  ri    Mitnpre  n 


rhe  de' casi  nei  quali  s< 
veri  d'iiidÌTÌdui  illerici  i 
ISKalo  e  sue  appartener 
rie  di  lesione  valuialiiJi 
di  quelli  casi  è  leciln  d 
il  Ti^galn  abbia  cnnlribu 
mndo  nella  prndiiiione 


COUPEnDlO 


■  )a  Kcreiione  oriniria.  Non  ti  è  quali 
malaiiia  acuta  n  cronica  nella  quale 
■un  esitlB  alleraiiane  dell'orina,  tanlo 
n  quamila  cnme  in  qualità.  Le  diverte 

-  qualità  di  aliinenli  e  di  bevande  non 
la  lasciano  giammai  simile  in  quainhe 


ilinnsferlc 


Del 


dell'  i 


le  niaiia  della  pelle  de 
ciinsiJerala  come  un  elTeitn  della  |ire- 
seiiia  dei  materiali  della  bile  nel  san- 
gue. In  più  di  un  caso  la  lìnla  itterica 
ilella  pelle  nnn  lembra  essere  die  il 
pmdoiio  di  un  Torsamenlo  di  sangue 
nel  Min  iMMilo.  Tale  sembra  ewereco- 
)>railnlio  b  natura  delirillerltia  dei  nea- 
— i.  Puossi  veliere  allora  ■  pncn  a  pncn 


per  allerare  la  pro- 
{Kinione  nei  suoi  prìncipi  cottiluenti; 
una  lemplice  inniione  mor^e  buia 
per  renderla  simile  all'  acqua  o  per 
accelerarne  1'  escrezione.  Kimarremo 

10  creilo  lun^o  tempo  senza  conoscere 

11  perchè,  nelle  afleiinni  dette  nervose. 


lille  all'a 


idi  r< 


trasforn 


ii  la 


e  ctie  è  finalmente  rimpit 
niliire  naturale  ilella  pelle,  v  eruna 
lesione  costante  è  siala  riscnntraia  nel 
ft|;al«  dei  iKunali  che  poieue  renilcre 
raglixic  ^  queste  ilteriiie.  Nei  piccoli 
larabini  morii  illerici  è  stalo  detto 
■r  aver  riscontrato  il  fegato  ingorgalo 
di  sangue  i  ma  è  stato  pure  riscontrato 
in  tale  staio  in  quelli  i  <[uali  nnn  aie- 

CAPITOLO  11. 

MaluHìe  lUii  apparecchio  orinario. 

Se  ai  Ila  riguardo  alla  granile  alll- 
vità  delle  funEiuni  di  questo  apparec- 
cliiii.  se  si  rilL'lte  che  i  reni  sono  nn 


palliill 
bile  e 

la  pili  limpida  ;  e  Trattanto  ii 
a  queste  cause  continue  di  perturbazio- 
ne ,  r  ajiparecchio  orinario  modiGe»- 
lo  Mou  inlerruiione  nel  suo  atto  di 

teaheraio  nella  sua  organiiiaiinne.  egli 
In  è  certamente  meno  sovente  di  quello 
che  non  si  sarebbe  portati  a  crederlo 
non  avendo  riguardo  che  al  disturbo 
sì  Trequentu  delle  sue  funiinni.  Nella 
ma^ior  parte  delle  malattie  lanlo  a* 
cute  come  croniche ,  1'  apertura  dei 
cadaveri  non  m astra  nei  reni  verona 
valuiabite  alterazione  i  il  resto  dell'sp- 
[larecchio  non  si  mostra  ù  soveale  tuo, 
di  sorta  die  eccn  ancora  un  caso  in 
cui  il  disturbo  delle  Tuniioni  dì  un'or- 
gano non  ci  c  svelalo  sul  cadavere  dal 
suoi  materiali  disordini. 

ARTICOLO  I. 

M.1L1T1IE  DEI  Resi. 

§.  1,  Lrsioai  di  circolaiioae. 


1  dei 


quelli  le  alteraiion 


del  cangiamento  nel- 


osserva  quaU 
qiiesi'  organo 
:abile  per  la  gran  quan- 
rhe  lo  ingorga  ,  e  che 
^e  allorquando  si  incide. 

ne ,  generale  o  partialeq 
a  delle  sue  due  sostanti, 
e  e  due.  In  quest'ultimo 
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enti  dùlÌDte  1'  Dna  dall' alira.  L'ipere- 
mia dei  reni  portala  ad  un'atiiuima 
erado  putì  dare  a  questi  organi  una  lima 
bruna  simile  al  colore  della  cioccolata. 

Io  ho  ossornta  una  iperemìa  cottit- 
flerabiliuima  dei  reni  senza  altra  alte- 
raiinne  della  loro  tessitura  sopra  un 
nflividuo  mono  nel  cnrso  di  un  dia- 


solila  nnn  sia  che  un  grado  d'anemia 
meno  avanzalo  del  precedeiile- 
L'  anemia  dei  reni,  sia  parziale  sia 


liei  e. 

L'anemia  incompleta  dei  reni  è  ono 
■(■lo  comuDiitsimo  nei  cailsTeri  d' in- 
dividui che  muoiono  dì  malattie  cro- 
nielie.  Pifi  cnmpleia  ,  questa  anemia 

liiviciie  per  se  stessa  un  vero  stalo  mnr- 
l>TJsi>.  Mia  i;iie  lino  al  presente  nnn  ha 

'liiii^  fuimiin.ile  caluiatiile  durante  la 
vita  ;  ciucila  .meinia  è cinitunissima  ne- 
gli i.lr<>,,id.  Il  r,;,ie  è  in  alinra  rimar.. 
caijile  picr  il  nnj  tstremn  palloretap- 
"  i  alcune  gncre 


à  della 


e  che  i  n 


ili 


:nlpi,„  ,1.  a 


al  coni 

iplelamenlc  senlorali  . 

)  una  compattcìza  tusnlila,  lin  ìn- 
duriineiilo  mie  per  cui  si  sarebbe  tentali 
1  credere  che  il  luro  lessutu  jiasai  allo 
ilaln  cartilaginoso. 

E  slain  ripL'Iiiln  per  mnlto  tempo 
:heireni  dcidiabclici  presentano  come 
ilterazione  principale  un  pallore  cslre- 

jn  caio  nel  auale  in  siiRuitti  ad  un 
diabete,  i  rem  furom.  "        '  ' 


e  pm 


.  Alirc  volle  la  s. 


lato  d'  i 


ia.  In  un 
E  sopra 


Iorazi(Mie  dei  quali  risalta  cuci  la  lìnls 
più  o  meno  rossa  del  reiio  dell'orga- 
no.  Questi  punti  isolali  sovenle  al  nu- 
mero di  3  o  j.  in  un  medesimo  rene 
elisioni)  il  più  ordinariamente  nella 
scwania  ninicale  e  sopraltullo  terso 
la  pirriTeriii  ilrsllVirEano.  Si  procuri  co- 
imi:  I*  ha  lauo  il  Dm.  Brighi  (1)  d'  i- 
njL'llarc  io  siniil  caso  i  vasi  deIrene: 
r  inieiinne  si  vede  qualche  Tolia  come 
•r  (inlijiarin  penetrare  il  r«ie,  tranne 
i  jiiiiilì  icoinrati  nel  <)ua1Ì  essa  «i  ar- 
resta come  se  ìn  questi  punti  vi  fosse 
(iblitcraaiunc  ilei  va.ti. 

In  vece  ili  mia  tinta  di  un  bi.inrn 
appaniialii  .  ..i  tr„va  ^pisldie  Milr:i 


ili  COMI  ci  divina  di  dialiDle  con  un 
ipiTir«llad(!Ì  ri'.ie.  Fra  le  oiservaiionì 
relative  ad  apiTturu  di  cadaveri  di  dia' 
belici  che  siinn  state  pubblicale  da  una 
diecina  di  anni  .  non  te  ne  è  una  A 
mia  notizia  nella  quale  i  reni  abbia- 
no presentato  questo  stato  di  anemia 
di  cui  si  è  tanto  parlato. 

§.  2.  Lesioni  di  nulrìiìone. 


.  in  ST. 
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le  renali  cliu  nasrevai 
Uiamcnli;  clalln  s\essn  \aln  dell' anria, 
11  Sig.  Lurnlh  (1)  di  Sir.isb.irgo  lia 
raccnìtn  un  casi>  sìinlle  alla  clinica  ilul 
pruressiire  Lolistein  ;  di  più  in  ([iitsin 
taso,  il  rene  ipfrirnlìalo  nllre  i  sii"! 
ncn'ì  ordinari  prr>TenÌL*nti  dal  Ransli" 


r.ini!o  gannii. 

mi' cittì  sién^' 
al>ei|^  (2). 


c  o  ni  1'  E  !\  U  I  o 
1 .1,11 


e  ciill.icala  a  Rinia  di  un  jionlo  a  Ira- 
tersu  la  colonna  vericliralu  ?  Qi.c5ia 
ipecie  di  ìnhn  medio  |)resenla  ni-Ha 
sua  disposi  zinne  molle  ti  rie  là,  Talvnlia 
h  una  semplice  fascia  l'interno  liella 
quale  è  casliluiio  da  una  sostanza  ros- 
■ieeia  ,  e  che  non  ha  veran  vaio  par- 
ticolare. Tal  altra  questo  lobo  medio 
riceve  ilei  vasi  speciali  che  gli  vengono 
direi  la  meni  e  dall'aorta  e  dalla  vena 
cava,  e  vcdesi  disiaccame  un  cnniloiio 
che  rassomiglia  ad  un'  uretere.  Quu- 
sin  condotto  doppio  o  semplice  va  il 
pili  sovente  a  termloani  neulì  ureteri 
iiaiurali  ;  altre  vnlie  terminasi  nella  ve- 
scica. Iti  quesi'  ultimo  caso  vi  ha  ve- 
ramente un  lenn  rene  aggiunto  ai  iloe 
ahri. 

Hnlti  autori  haniin  descrillL-  oti  re- 
ne delle  Rranulaiinni  siluale  in  m.t;.2o 
alla  sostanza  corticale;  alcuni  le  han- 
no riguardate  come  degli  organi  lecrc- 


lorì  dell' 
da  an'a 
Checché 


.  di 


di  questa  duplice  o- 
pimnne .  sono  sempre  delle  firanulfl- 
zlnni  simili  a' quelle  ciiesnnosl 

normale  dal  Mi 


□ualchu 


rle- 

e  da  àliri.  che 


quelle  che  si  rì- 
tcnolraiio  asìai  sovenic  nel  regliD.  h) 
i[uesti  due  organi,  qimsle  granulazio- 
ni non  sono  elleno  che  nn  resultalo 
ileir  ìperlrofia  il'uno  dei  loro  uleiiieoli 
■      '      Per  il  regalo  può  si  " 


per 


ie.  alTine  di  poier  ani  hc  dare  a 
opinione  qualche  grado  di  pro- 
à.  Del  resto  in  non  credo  che 
sialo  alluale  della  scieriia  possa 


1.0  s 


.  del  r, 


invade 


lo  granuloso  dei  i 
molto  più  snvenle  la  loro  si 
iicalc  che  quella  lubulnsa.'  Il  dntt.  Bri- 
ghi (3)  il  quale  ha  ben  deaerino  que- 
sto sialo  non  ha  fatte  rappreienlare  l« 
granulazioni  se  non  nella  sostanza  cor- 
ticale ;  rrallanin  ii>  ho  veduto  un  caso 
nel  quale  la  soslania  luliiilusa  era  pu- 
re occupala  da  esse. 

Queste  granulazioni  rappresentano 
del  piccoli  corpi  biancailri  duri  di  vi 


alli  c 


alcune 


I   fra  lor 


■  della  se 


licale  ,  vedon.ti 

coni  della  soslama  lubulnsa  e  occupar- 
ne gì'  intervalli.  Vi  sono  dei  casi  nei 
quali  esse  sporgono  nnlaliitmcniu  all'e- 
■leroo  dell'organi.  :  e  son  visìbili  a 
traverso  il  suo  inviluppo  fibroso,  altre 
volle  non  sono  apparenti  che  all'inter* 


(j)  «p.  cil. 
(ì)  Opcv  ci 


li  di  I 


I.  Brcachet ,  loia  3°. 


1  granuloso 
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del  rene  .  nssmali  4al  Dmt.  Brielu  , 
la  corapiisiiìnne  Ji'll'nrina  era  aliera- 
ta  dal  suo  misciiRlin  con  una  certa 
quantirà  il'  albumina,  ed 'erari  nel  lem- 
pn  slesjn  idropisia  senza  che  il  cuore, 
né  il  feijato  fossero  alttraii.  Prima  che 
il  Stf;.  Brighi  aiesse  fatlo  conoicere 
il  resultar»  delle  ait  ricerche  sopri 
■,uesio  sogfiNi-.  (1S?7)  io  avevo  puh- 
iilicaii  «ti  Turno  3-  della  Uini.a  Mi- 
dùa  (che  venne  alla  luce  nel  \m) 


aller 


'.(lì-  I 


oitel  ri:ne 
ruò  altri. 


ilfilc 

inile  sialo  del  rene  può  dar  luogo  alla 
furmaiinne  d'  una  idropisia. 

Nni  abbiatnn  passate  ia  mitra  le 
principali  varietà  dTiperrmGa  che  i  reni 
pnssnna  presentare;  qnesri  organi  snnn 
anche  suscctiibili  di  atrofiarsi.  Quest'a- 
trofia deve  esser  distinta  in  qiidiache 
aliaccanJo  la  Inraliià  dell'  o^^a[ln  ,  no 
produce  necessarlamenre  la  iliminuiio- 
ne  di  volume,  ed  in  quella  che  non 
avendd  lun|>o  m  nnn  in  una  parie  della 
<iua  Boalanta.  cnìnoìde  eeaalmenie  con 
la  conserraiione.  colla  diminoiione  od 
aumento  normale  del  rene. 

Ii'alriifia  (-enerale  del  rene  nnn  pre- 


di un  volume  inegiialissitno.  Uno  di 


ordinar 


ma  l'allro  ofFriia  appena  la  grandezza 
del  rene  di  un  fclo  che  nasce  ;  la  sua 
slrutlura  non  era  d'  altronde  in  nulla 
alterata.  L>'  arteria  e  la  vena  del  suo 
lato  erano  sensibilmente  più  piccole 
deell  nessi  tau  del  lato  opposlo. 

Io  ho  tedulo  quest'  aIroGa  generate 
del  rene  coinciderà  tn  alcuni  casi  con 
l'uiMenia  di  un  lumom  che  lo  com- 
primeva ,  n  di  un  focolare  di  luppti- 
raalons  fornuto  allorno  di  tuo.  lu  I  ho 


a  doni 


_          — jicQ  fra  il  fegato  ed 

Questa  erasi  nascosto  nel  tu- 
li crede  in  principio  che  fosse 
I  dal  rene  slesso  (2).  In  sirail 
ividenle  che  l'atrofia  del  rene  è 
acquisita,  tanio  se  resulta  da  una  com- 
■essiooe  tulia  mcccaniea.simile  a  quel- 
che  rende  aIroEco  uo  otso  che  com- 
prime un  aneurisma,  sìa  che  dipenda 
'  ll-cjsur  la   nulrizionc    divenula  più 
iva.  o  dislurbandr>si  in  una  marniera 
alun<|ue  nelle    |iarii  che  lo  circon- 

ila  soNtania  stessa'^  lo  al'irfcasi^con" 
...  quello  che  io  ho  olialo  nel  prece- 
dente paragrafo,  è  impossibile  di  deci- 
'*:re  se  l'alroBa  del  rena  si  è  realmente 

iluppata  dopo  la  nascita ,  o  se  essa 


Tali>  due  casi  di  questo  eeni 
mi  (b  presentalo  da  una  don 
anni .  la  quale  mori  di  una  | 

i>l>  nei    nolinoni.    ìl'  i^' 


dinario  era  occupalo  dal  colon  descen- 
dente. L'  arteria 'renai  e  sinistra  man- 
cava coinpieiamenie.  Cercata  alla  stt- 
perfide  Interna  dell'aorta,  il  tuo  ori- 
tizio  stesso  non  esisteva.  Frattanto  tro- 
va va  si  al  suo  lungo  ordinario  la  capsula 
surrenale  sinistra  bene  sviluppala;  quin- 
di r  esistenza  di  questa  capsula  non  è 
necessariamente  legata  e  quella  del  rene. 

L'altro  individuo  nel  quale  In  non 
ho  trovato  che  un  sol  rene  era  un  eio- 
Tane  di  S3  anni  che  enirb  alro- 
spedale  con  una  idropisia,  la  cui  causa 
organica  fu  inutilmente  ri n tracciata.  Un 
ereiipela  flemmonosa  della  coscia  di- 
ritta terminata  per  gangrena  ,  In  Ira- 
tcinb  alla  tomba.  Il  peritoneo  conte- 


i)  ytitU  t  deilagH  di  quoto  tiua  neOa  i 
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neva  un'abbondante  licrnsii 
ve  a'  era  una  piucola  t|ii: 
pleura  e  nel  pericarilidi  lui 
cellulare  touo-culaneo  ed 

(janedel  tenuto  cellulareMi...   

del  tubo  di|esli*o  erano  inGUrali  di 
tieiro.  Stalo  uno  dei  pnlionoi,  del  cunre 
liei  ffvsiì  mi,  del  canale  toracico  del 
fegato  c  della  toilia.  Al  contrario  l'ap- 
parecchio orinario  era  lungi  dal l'euere 
nel  luo  Italo  normalu.  Il  rene  diritto 
era  rimarcabile  per  il  luo  Tolume;  la 
ta*  totlaou  corlieala  era  TimaTcabili: 
per  il  luo  otreroo  pallore  .  e  di  pili 
vi  *i  scuoprivano  un  ceno  niioiern  di 
ijlielleBranulBnuni  bianrattre  [jreceileii- 
lemeitle  <le>critle  diipiule  le  une  du- 
mi le  alire  coslituivann  per  la  lorci  riii- 
iiiniie  ilelle  serie  di  linee  reliu.  che  dalla 
perireria  del  rene  sì  jiiiriavaiin  \er 
la  base  dei  Cnni  di  instaiiia  lubuliii 
Ita  Miilania  di  questo  rene  era  gtii 
ralmente  mnlle.  Il  rene  liniitro  ma 
cara  compleiameoie.  Alla  superfit 
interna  dell'  aona  là  nve  l'arteria  t 
naie  prende  ordinaria  niente  origine  < 
slingiie?asi  un  piccnlissimn  nrifizin 
cui  nasceva  un  vaso  quail  capillare  e 
penlciasi  nel  lessmrj  cellulare  die  (; 
eupaia  la  sede  del  rene.  Alla  sup, 
Ucie  inieriia  della  vescica  nel  punici 


cnriipk'ra  <li  ona  ddle  arterie  re. 
in  un  caso,  su»  sialo  rudinienlariu 
r  aliro .  In  staici  cgiialinenie  rudiii 
tarlo  dell'  uretere  che  a*eva  cmnini 
a  tvilnppuni  dal  Inlu  della  rescica . 
sono  altreitanie  circnslanic  degr  '' 
rilievo,  guai.h.  all'  esi,le.iia  dì  in 

nell'alini  eia  j<uj,mAi.io  ed  è  sulan 


COMPENDIO 

ilei  precedenli  nel  quale  nnn  Iro- 
n  snlamenleunrenesnln  ma  non 
esiile  nella  sua  sede  ordinaria  e  tmvaii 
egli  lituito  ìnnami  la  colcnna  verte- 
brale. In  tutti  {  caiì  di  qocMo  genere 
fu  dato  di  cMminare  que*i« 
esistenu  dt  un  (ol  rene  non  era  che 
ipparente  e  pnteTansi  più  o  meno  fa- 
cdmenle  rilrniare  gli  elementi  dei  dne 
reni  rsTTÌcinali  e  cnolasi  «npri  la  lince 
mediana  Quettn  è  il  està  dei  mnitri  ci- 
clopi, nei  quali  in  una  snìz  calili  ntsea 
situala  pure  snpra  la  lìnea  mediana  pni- 
>nno  quasi  sempre  rìsoniirarsi  i  dueele- 
menli  di  iliie  ocelli  d'ofusi.  in  uno  Mio. 
È  siala  Torse  qualche  vulia  ouerrata 
'  '■  ipleiadei 


>seo  chu  I 


[la  Kleii 

caso  ancora  non  è  ciiocWidenliuinin  : 
egli  ini  sembra  piuiuisio  indicare  un 
■euiplice  sialo  ruUiinentario  di  quetti 
nrgani.  Klein diceedellivamenledi  aver 
veitiito  un  cain  in  cui  i  due  ureten 
lerminavami  nella  Inm  eilremitil  su- 
perinre  divìdendosi  ciascuno  in  tre  O 
i|uailro  piccoli  culi  di  sacco  senia  esi- 
slenia  di  parenchima  renale  sllormi  di 
essi.  Sarebbe  stalo  mollo  iniereFsaitle 
il  sapere  se  questi  reni  clic  semliravann 
ridoni  al  loro  apparecciiio  d'escre3Ìone 
fornivano  ancora  dell'orina. 


pie  II 


slere  alIora'nX'^'^mfncàTia'  d"lla"mVB- 
ginr  parte  iIbrIì  allri  organi,  e  questa 
è  molto  pili  rara  ,  per  esempio  della 

sono  dei  fi^li  acelali  nei  quali  nelle 
(re  gran  cavili  non  vi  è  d'organo  di- 
sli>iln.ennn  un  iniettino  rudìnientarìo 
e  r  apparecciiio  orinariu.  Tullavolla. 
FIcishiiiBiin  faa  rìporiain  un  caso  ili 
inancaniB  cninpieia  di  quest'  apparec* 
chio  in  un  feto  di  7  mesi  il  quale  no» 
aveva  nel  tempo  tteuo  né  an».  ne  i>r- 
L:aoi  geuilali.  né  nieinbra  inferiari;  ma 
il  cuore  il  fegnlo  e  loti»  il  tulio  dige- 
.>.il>'n  lino  al  di  sopra  dell'ano  eranii 
ben  eoo  forma  li. 

1  reni  preteniauo  qualche  volta  tiii 
vitio  di  situailona  cba  putrcblK  im- 
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gani  :  ciò  accade  allcirijiianiln  unn  c! 
v&si  è  aituaiu  iiell' i[)r>t;aslr()  snpra  le  I 
parli  lalerali  della  veicica.  la  ha  f  Eifutn  I 
un  0*30  di  qaealo  genere  :  I'  arteria  n 
naie  non  nMcera  piìi  nel  lan  lunf>n  m 
dinarìo,  deiu  era  fnmlia  dall' arieri 
ipogajirica:  l'ureiere  cori  ini  ni  n  interi  ti 
!•>  come  d'ordinarlo  a  iinn  <l<^-;1i  anKoll  .1. 


I  liiORO  d.l|-  orif 
sìilislril>uica  al  re 
I  punio  dell'alber 


.  In  ho  ris 
"ano  de"  gr"" 


imii.isu  iiciii  aiion|iiaoi]o  cmni:  nei  ca 
ili  Kleiij  ripnrlain  di  aiipra,  i  reni  m 
sono  coslilnill  se  non  dalla  pelvi  dì  li 
inakiiol  culi  di  sacco.  La  toslanu  cr 
llcale  al  coiilrarin  i' alnifia  assai  fi 


Atinr. 


f,J  Se  i  c 
il  ttMici^  ir 


<Ì  di  9 


loliiiln^a 


cluiiza.  come  uno  dei  caratieri 
liei  delle  nefrìlc. 
:  an'  altra  npccie  di  ramniolli- 
iiel  quale  la  aoslanza  del  rene 

|icr  il  siiiJ  eslremn  palInrB  o  per 

la  ^  flì  lungi  daJ  punto 
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una  tinla  grigia  intolìla.  Io  ho  li 

SuestoraromnUiinenlocon  tcolonzione  | 
Ella  «ostania  dui  rene  in  individui  le 
vie  orinarle  del  quali  non  avevano  rap- 
preieniato  il  miiinr  Mgno  dì  malallia. 
Duale  ne  è  la  nalara  7  Oliali  ne  snnn 
'-  '       ■-  seti  r^-r^  il  P""'»  di 


n  lav 


reblie  prò 


b^piure  aM<>^t?ài"cari 
ho  TiKoniralo  mulebe  vo 
condn  grado  t  indurimea 


i|iii!.^ia  Eusiaiiia  era  ti  una  licndia 
iiiGrii.-ibilv  ■  il' ii[i  liianco  perlaio,  e  lut- 
lamlia  vi  si  ilisiiiiguL'tano  ancora  ' 
tiali  jjarallulli  e  ciiiiligui  che  la  c 
luiscuiio  in  [.arie, 

g.  3°.  Uiinm  HI  serrninnr. 

cnniL-  |,er'  gii  siiri  organi,  i  .livLsi 
doni  ,„orlmsi  rli«5i'iid)..Tio  ilqjosilarsi 
nel  prcncliin.a  del  rerm  |.ur  u„  prn- 

lec.iU  tiienlu  dh  .irìgi'nu  all'  L'ial'azIoEie 
jierspiralnria.  Non  irallasi  <Iuniiue  in 
questo  caio  delle  alterazioni  dell'ori- 
na {  se  ne  trallerà  in  leguiio.  Questi 
prodolli  morbosi  inno  i  seguenti. 
1°  Sierosità.  Al  lungo  d'  una  parte 
_      ._   ._■  1^1^ 


rodolla  da  una  dimin.iiinne  neU'  alli- 
llà  normale  della  nuirizinne  dell'  or- 
ino, lo  dlrb  alirellaoK.  di  alcuni  casi 
à  quali  ,  in  curii  pumi  della  perife- 

èva  una  notabile  depreisione  ;  io  lio 
.>valo  delle  masse  di  un  leuulo  ceU 
ilare  denso  di  alcune  linee  di  spes- 
ixia  che  presentava  iBlvoiift  tulli  i  ca- 
ilieri  di  tessulo  fibroso  ,  ti  «arriibe 
eito  di  una  cicatrice. 
2°.  Materia  grana,  lo  ho  trovato 
quaiciic  vnna  iiui  rem  la  soiiania  cor- 
ticale dei  quali  pallida  o  gialla  ungeva 
ODIabilmcnie  il  cnlmllo  col  cjuale  si  ta- 

feosa'' vi  Tsl'aTa  Me"^r  .rallenia  ? 
probabil mente,  uè  1' una,  né  1' altra  t 
oppure  K  Tal  «ramellete  per  aempio 
olle  l'irrìlaunne  r  ha  prodotia  i  duopo 
convenire  almeno  rhe  eravì  nell'  inai- 
viiluo  nna  speciale  pri:disposiiiOne. 
.ì".  Miilniii  i.i.ruIfMia.  Sappiamo  da 


foni 


d,.Rl,  ; 


della  u 


V  corticale  del  r 


n  cronico.  Talvnila  ifuesli  centri  puru- 
lenti sono  poco  ciinsiilerabili.  ed  il  pa- 
renchima dell*  organo  ne  «appena  al- 
terato i  tal'  altra  al  contrario  non  iro~ 
vasi  alla  sede  del  rena  m  non  una 
bora»  ripiena  di  pu*  t  quui*  borsa  il 
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D'  anatomìa 
più  «avente  inuliiloculare  può  ,e»ere 

5ib  Totuminou  dal  rene  itèiio  e  pnv- 
urre  un  luraore  diilrnsuibils  ■  rra- 
verto  le  pareli  addominali.  Altre  loIle 


ri  Ilo  r 


Vuluiiie.  Ili 


aio  qili 
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i  cava  inferiori:  le  di  cui  pareli  era 
>laliiliii«nie  infiruuale.  In  uno  dei  rt 

eiitteva  una  maiisa  liiancaiira  che  e' 

!n<!  ìnriliralo  ili  pus.  Cileri)  ancr 
irò  cato  <iii>lli>  rilviaulu  raccol 


se  non  allurquanili 

lato..  csisICTa  un  cenlro  tuppuralivn 
nel  lessulo  cellulare,  o  una  jieriionlie 
parziale  che  aveva  come  incaiceraln 
■1  ri:ne  in  mezzo  a  grnue  pseudo-mem- 
brane. AUi>n,iiaiid»  la  bor^a  piiruleoia 
è  riiiiliiUjL-iilati;.  i  selli  che  la  dividono 

eia  di  lussuiii  normale  del  rene. 

11  pm  foriiialD  nel  rene  pub  surlire 
dui  parenchima  di  quesl' oi^no 
giugnere  lanlo  al  di  fuori  a  Iravera 
fiiuibi.  come  nuli' uretere,  non  meno 
che  nella  cavila  del  jieriinneo.  Decli 
asueiisl  dei  reni  sono»  veduti  ijitalche 
folla  comunicare  ancora  con  l'inicrna 

In  vece  ili  eiservi  riunito  io  focolare, 
il  pus  fiirmain  nel  rene  nun  fa  in  ceni 
casi  che  infittrame  la  snslania.  Tro- 
vansì  allora  in  questa  soslania  molti 
punii  scolorali  ,  dai  quali  spi 
o  meno  facilmenle  una  ma 
rortue.  Questi    jitinli    cosUtuiscouo  in 

colose  in  guisa  che  sono  siale  sovf 
deicritle  con  quesi'  ultimo  nnnic.  I 


se(;<ie 
•i'  ini 

nbbondjnte  a 


indio  (J). 
0  di  questa  osservazione  era 
tori:  dell'  età  di  anni  25  che 
nella  quale  si  frallurb 
Ila  vuriebrale  verso  la  pano 
iella  regione  lombare,  non  me- 


suppur 


bracciu  IVatiu- 
ulceraiioni  alla  re|;ion  Inni- 
liare  ed  al  sacro .  lingua  arida  e  nera 
piccolezia  di  potsi.  mon*  quattro  etnmi 
dopo  r  accailuto.  All'  apetiura  del  ca- 
davi; re  fu  trovata  la  laidnllarnua  raiii- 
mollila  e  circondata  da  unn  liratu  iiu- 
rulento  verso  la  regione  Inmbareiuna 
vasta  suppurazione  nel  membra  tura- 


a  spe 


■  di  dell 


•  da 


ideile 


Trnvaronsi  inolire.  e  nel  poli 
i.islro.enel  rene  dello  slirs^o  I 
masse  i.M.Ialc  dal  resto  dell'  ornano,  al- 
cune rosse  .  alire  gialle  o  biancasire. 
EraooqiiL-siE  manifestamente  delle  por- 
liiioi  circoicriite  di  questi  due  organi, 
alcune  delle  quali  wm  erano  per  an- 
che se  non  la  sede  dì  un  iperemia  coii- 
:^idi:rabilc  .  ed  altre  erano  già  inlillrale 


4"  M.r, 


la  farle  soluzione  di 
o  Doa  fii  palese  per 


{>}  Journal  httiomadaln,  Um.  a.  pag.  jS,  Oswrvulinwrattolla  dal  Sig,  GìUctle. 


la  coslalala.  Talinila  ussa  vi  lorma  de\ 
le  piccole  mane,  che  nnn  iiiiiiliriranr 
nè  la  rormi,  nè  il  vnlume  iluH'urgaiKi 
e  che  inno  o  ah  TÌe>l)ili  al  ^im  csicr 
Ita.  Talvolla  cii.«Ma  sr,:sFa  martoria  co 


K  IS  D  ì  O 
railia.  Vedendo  riprodeni  eaù  lo  aleasn 
falli)  noi  gì'  accorderemo  necwaria- 
mcnic  niagfjior  Tatnre.  Io  hti  Tedmo 
un  caso  in  cu[  nel  menlre  che  il  fe- 
!;al»  la  ni  Mia  .  i  (;an£li  linfalici  verle- 
bralr,  e  finalmeiiic  il  rene  ilirilto  con- 


>k'il;i 


,■1) 


aconirari!  nel  tempo  slcssn  in  altri  or 
gani.  e  ìl  casn  conirario  può  fraltanli 
accadere.  TaUolla  apparisce  conic  un 


nel  SI 


,air„ 


n  gràn^nimii^n: 


più  gran  parie  dulie  inasia  encefalniili. 
Noi  aliliianio  cià  veJuln  clic  tale  era 

masse  in  allri  nrgani.  omne  per  eie m- 

jilo  nel  polmone ,  nel  Tegaio ,  s  nella 


eiamenle  scolorala  in  allrl.  Il  Si^ 
iiiillaitil  ha  vedinn  un  caso  ^Dwi  ti- 
ile.  il  rene  iliriiio  Rrosso  <\uui  U  me- 
«li  Oli  fi;r;,iii>  oriiiiiario.  rappreten- 
.Q  un  ii.m..re  clic  eueu.lciasi  dalla 

r.i''''T<i'""i'."  ^'v?'»i'"''r!'''p''i"*  *r 

a  distesa  da  una  nislerla  pollacea  di 
lor  Teccia  di  vino  presso  a  pocn  ana- 
<a  alla  snsiania  che  occupava  ilrene- 

iiilgi'nli.  Le  cmsse  tene  del  hacinK 
rlci  iiicniliri  iiir,^rii>ri  erano  cnnilile- 
iienre  oMilcrale  da  di 


Gliri- 


;rose  inlerpelraitnm 
(ere  desume  dai  falli 
diali  .  una  di  quelle 
non  sarebbe  frirse  Ìl 
sanpue  coafi.ila.n  ojte 


noi  abbiamo  sla^iliia  questa  mie- 
e  alla  quala  i  falli  precedenti  ol 
IO  pure  ricnndolli. 
.  Maltiia  lubercotoia.  La  tua  etì- 
a  nella  vena  è  assai  rara  :  desu 


56^  nmi  nei  ^  casi  nei  cjuali  pure^Te  na 

ino  dei  reni  seiii»  die  vu  ut  t'si s'esse 
:  un  le  Hip  ora  nea  mente  altruvu.  1  lulier- 
Ioli  dei  reni  possono  svilupparsi  piìi)iar~ 

ticoUrlaroicnte  ;  t.°  nella  swlaina  eor- 
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lìcalc  :  2.°  nella 
3-.  iiiimediaiamen 
(Iella  pelli  che  ci 


D'  ANATOMIA  PATOLOGICX 


dt  un  bianco  periato  oningenea  <l 
.  perrellamentB  ifmile  Illa  nMlei 
e  nei  uà  ngli  pelvi  ani  ha  rimpiasu 


enia  come  misla  gd  altre  ajtcraciuni  .  |  le 

Tiabite  rastomigliante  mollo  al  iub«r- 1  al 
calo  e  che  frallanro  non  si'mbra  esicre  I  1:1 
eguale  alla  siiilanza  che  nel  pnlmnneidi 
per  esempio,  gli  è  aralo  dato  qiiesln  nu- 
me. Vi  sono  alcune  varieià  d' al- 1  <li 
(eraiioni  che  ìn  qualche  mixlo  coslÌ-|r, 
luiscDnn  delle  Individualilà  per  le  quali  :  n< 
una  deicritione  generale  non  jupplirà 
giammai  «d  un  ouerraiione  pnriicn- 
lare.  Ecóu  un  cud  cbe  »  cQnugueii- 
teraenle  credo  dnvere  rìCerire  in  tuilL 
i  *aoi  deriagir. 

Una  donna  dì  mezia  tlk  mori  ali» 
carili  con  tulli  i  sininmi  della  lisi  poi- 
nmnare.  IWansi  effe  11  iva  meni  e  delle 


teMUto  è  omogeneo  .  (Uiro  <li  an  \iian- 
CO  periato.  Essi  rappreseTiiano  ilielrn  la 
loro  riunione  ilei  vi>lunirno;i  cnralli  di 

stalo  iegueiile  ;  la  so.sianza  cortìeale  tan- 
In  quella  clie  esiiie  alla  perirerìa  del* 
r  organo,  qiianio  quella  che  si  prolun- 
ga fra  i  Clini  di  snslanza  lubnlnsa,  sem- 
bra una  a  prima  vfsia  ;  rrallai.to  esa- 
miuandotacim  n.^L;=>M>re  ail^iizioTie  t,:- 
deM  essere  sparsa  qu»  e  111  nel  suo  in- 
lernii  di  picenli  graoT  IjiSTichi,  ilei  qua- 
li alc.nii  si.no  sierici  airri  bisUin^Iii  ; 
molli  Simo  c..ll"caii  r  un  ilopo  l  allro 

e^lLl'e''ljà\'ia  hà"e  ^ràl  '  n^ 

reuc^Qu^le"  firanr.la"mni  nnn'X'n- 
mi^^liano  quelle  deUe  qo^di  il  Uri- 
gin  ha  data  la  des 


essa  gli  separa  dal  ri 
.  Vermi.  Olire  alcuni 


asfor 


nel  qua 


alia  quaiÈ  eiiiiic  un 
verme  ilella  stessa  classe  dell' oscar hlii 
Inmbricoide .  che  presenta  un'  nrganii' 
zaiinne  sì  perfella  quanto  quest'ultimii, 
e  che  si  concisce  col  nnine  di  ilraagih. 

ARTICOLO  11. 

Malalrle  ilrlle  vie  rf  acretione 


n  ce  ne  nccupereino  che  Ic^ier 


si  istituire  un  uaragiine  si  |>uii  ilire  che 
è  una  specie  di  pus  coiiciex).  Tre  ouiii 


Non  trovasi  sovfnte  che  questa  i|.e- 
rcntia  negli  individui  i  quali  da  un  le.n- 
po  più  o  meno  lungo  rend'uio  delle 
orine  puriroriDÌ  o  sanguinolente,  e  che 
profano  un  dolore  Tariablle  in  inien* 
sita  alla  regione  dei  reni  e  nel  iragilln 
degli  ureteri. 

I    Que&ta  tiesM  laemtraiia  mnooM  [iuo 
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ìngrowarrì.  lanloinlutla  la  tiueaien- 
lione.  come  parualiDenle  ;  dacib  pub 
retulisrne  uiia  perraanenle  o  paueg- 

'    i:  del  condono  che  Ira- 


I  nella 


E  !\  D  I  O 
luato  io  prnuiinilì  dei  tenì  >  la  por- 
ziooe  d'  uretere  ailuaia  al  di  loitu  deU 
l'oilacolo  ti  rìitrìi^  e  pub  Miche  com- 
plelainenle  obliterarli. 
I/urelere  prese  n  la  in  ni  Ire,  un  certo 
-□  di  disputili 'ini  innoriuali  che 


cliu  seinlirava  nuii  essere  $e  non  una  ve- 
getazione della  Hia  membrana  ritucusa. 
U  Sig.  Loaii  Ila  citalfi  un  r^so  nel 

3 tuie  csiiieva  una  nniabilu  igienriifia 
elle  pareli  dei  calici  diilla  Dehi  e  da- 
Bli  ureteri  cm,  aumento  delia  l-.rn  ea- 
vili.  (Queste  parali  avean..  più  del  ,ì.,p- 

volume  dcgii  ur""crrcra  Wi^[^51cZ".  Nel 
tempo  sicsio  che  eiislcva  questa  iper- 
troGa  ■  reoi  di  un  rimarcabile  pallore 
erano  ridoni  alla  mela  del  loro  ordi- 
nario volume. 

Game  tulle  le  altre  membrane  mu- 
cose, quella  della  quale  noi  attualmente 

SCI1I.-1  essere  per  (juesiri  OLfcesfariaiueule 
ulcerala,  lo  l'Ini  ve.luia  cnpem  di  uno 
strato  cmennnso  dm.so  simile  alla  nseu- 
do  menibraua  del  crup.  Il  Si;;.  Lnuis 

superEcie  interna  degli  ureteri  era  ri- 
vestila da  unn  strato  dì  materia  lulier 

in  cui  inccara  le  pareli  dell'  uretere  . 


D  fori 


sono  colle^ale  ad  uu'  aberra-      _  __ 
sviluppo,  Cnine  spief^lieran nuli  elle oa, 
colla  dicotomia  broivniana  ì 
Sono  (lati  parimente  o 


ti  Ira  l< 


1  per  n 


■.Tso.  Qualche  ' 
Ita  lino  slesso  rene  due  ureteri,  i  ijuali 
possono  aprirsi  isulaiamenie  nella  ve- 

scono  in  un  sul  condotto^  prima  ili  ver- 

Allorquando  la  vescica  inanca,D  non 
esiste  che  a  uno  alalo  rudinentaria  , 
gli  ureteri  terminanii  altrove  e  non  (ià 
nella  cavità  di  quesi'  organo.  Così  so- 
ni'.si  veduti  aprire  .  1.  all'  omfaellico  ; 
2.  nel  retto  ;  3.  nella  vagioa  j  j.  nel- 
r  uretra.  In  molti  di  questi  CBii  il  ca- 


a  della  ciilifellea  .  vedonsi  qoal- 
volia  i  condoni  biliari  dilatarti  in 
nudo  insoliio. 

§.  3.  Malattie  della  vtscica. 


E  ha  oSerla  una  piccoliuin 


(t)  BictrelK  ulta  Titi  pag.  log. 
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li;  mi  cadaveri  d' 
IO  dì  queslo  genei 


..  Laioni  di  i 


*Mi  che  le  danno  n 
vennigli»  :  ora  qu 
■Demente  espansa  ; 


9  vcscicale  pre- 
(  molle  ((rada- 
ne. Quindi  essa 


e  die 


■  qiial 


|)«r  pia; 


1  lalvoira 


disseminale  alla  siipcrBcie  interna  della 
vescica;  ora  6nalmenie  quMt'iniciione 
è  ancor  più  circoicritia,  ed  eia  si  mn- 
•era  in  lurnu  di  piccoli  ponti  roui 
Mpsnti  gli  uni  dagli  altri  :  m  ai  eu- 
mina  con  qualche  alteniione  ciascano 
di  questi  punii  troraai  c 


:  ila 


>  spazio  bianco  il  di 
tro  è  leeeietmenle  depreuo.  Questo  ge- 
nere d'ini  elione  sembra  appartenere  ai 
follicoli ,  ed  è  simile  ad  bri  delle 
Tarieià  detl' imetione  feUìeolare  del 
lubo  digetiiTO. 

Vi  è  un  altro  genere  di  coloraiìnne 


o  iiigrossamerito  delle  j>areii  della 
In  lati!  i  cast  nei  ijciali  in  l'ho 
itrala,mi  sembrò  essere  il  resul- 


^hraoa  mucnsa  vescicale. 
slato  multo  parlalo  dello 


delle  Tene  della 
le  questa  lesinne  sia  per  lo 
olto  più  rara  di  quello  che  è 


B.  Laiom  di  JVu/i 


aiibiamo  studiate  ncll'  inleitino.  Con- 
ùdeiati  sollo  il  rapporto  dalla  Inro  tes- 
situra, questi  tumori  preaeniano  delle 


luiii  da  un  tessuto  doro  nniogeneo  nel 
quale  nnn  si  disltnitiinnn  tasi  ;  altri 
sono  formati  da  un  lessulo  molle  emi- 
neniemenle  rascniarei  altri  rassomiglia- 
no perfettamente  un  semplice  prolun- 
gamentn  della  mncusa.  Quindi  nella  tua 
iptrtroBa.  questa  membrana,  rome  tutte 
quelle  dello  sleuo  genere  prcMDla  due 
varietii;  l'una  nella  quale  esu  aumenta 
di  rolunie  o  di  spessezza  ■  ma  senM 
che  la  ma  lessiliira  normale  sia  in 
veran  mndo  alterala,  e  l'altra  nella 


1  Sis-  I-nui. 


più  I 


nella  di  CI 


.  produxiflne  di  tumori  a 
perGcie  mlema  della  vescica.  Del  ri- 
manente sarebbe  molto  difficile  dì  <le- 
termiiiare  la  natura  dì  questa  letiniK 


dell'  > 


iiicluil 


vescica  del  Sig:  Louii  Ea  - 
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dimeni  aulorf  che  ti  . 
d' anilomia  paloluGÌca  luiic  \o. 
che  cf  ivela  1'  apertura  ilei  ca 
Eccn  la  (Icseriiinne  del  Si;;.  Lnuis  (1). 


pannalo  i 


alla 


a  alla 


COMPENDIO 

eicluia  la  dieeiiira,  mancania  reale  di 
cjiicsli  tIIIì.  ma  che  •Diamente  vi  Minn 
in  li  ni 'amen  te  pocn  iTÌluppatì  ai  c,  cbe 
in  certi  casi  mnrbpsì  vi  ilìienucmn  ap- 
parenti. Nni  abbiamn  già  vedui»  un 
raio  nel  Kiale  snnra  la  mirinbrana  iiiu- 


snper- 


la  nna  linea 
grossa  eilre- 
1.1  lina  meiia 
aii cifrile.  i\ 


mila  la  quali 
linea  ad  una  ali  e 
q  II  e  Ile  Tese  i  che  II  e  iriiTasasi  riunili 
liiù  gran  numiiro  i!ì  piceni!  corpi  i 
ilet»  furma,  di  nn  cnlnr  rosa  na 
■neiabrlnosi,  non  irasparenli.  <lep 
sopra  due  faccie  npposle  e  cnme 
paHiti,  dblineiiibili  solamente  nel 
ifua.  unpnen  meno  vnlnminnsi  ilrll 
scichettG,  nnn  cnolerienii  liquido.  T 


con  il  leuulo  solln-mn< 
che  la  membrana  che  ti 
viluppo  era  un  prnlung 


i:  biforci 


alla  luro  e 


libc- 


Lg  inlereManli  ricerche  del  Sìr.  Gen 
drìn  hanno  mnstrala  la  gran  dilleruiilEa 
che  caiileva  fra  la  membrana  inlerna 
delle  vie  digrslive  e  le  altre  mncnse  . 
fniiD^il  rappnri^o  ilei  -   1"  prima 

Bono  disiinli  che  sopra  qiiesia  mem- 
brana. Cfi  che  dorrebbe  indurre  a 
credere  che  non  avvi  nelle  mucue 


<  delle 


.  Un-iperi 


oSa 


Gla- 

ìinee.  Quesii  filamenii  i 
Inr  russo  nccupavana  i  quattro  quinti 
della  siiperGcie  della  vescica.  Essi  e- 
rano  .igglomerati  fra  loro  ,  tranne  in 
alcuni  punti  nei  quali  fnrinaiano  dei 
Rnccclii  isolali.  A  co.ia  paragonare  qne- 
sii  lilanienli  se  non  a  dei  villi  iperiro- 
fiali  :■ 

^ell-.  stato  Eioriiiaie,  [  follicoli  della 
vesrica  non  .«ono  ordinariamente  più 
nj>parenii  dei  anni  villi  ^  ma  nello  stalo 
mnrbosn  essi  sì  iperirofiano  pcire  ,  e 
divengono  roanifeaiinimL  I  medeiimi 
ap^ianscnno  allora  sotto  forma  di  pie- 


dini loro  orlB^io  ceotrale.  Hanno  essi 
in  mia  parola  la  slessa  disposizione  dei 
follicoli  inleslinali.  KiinoDlransi  snprar 
liiltn  srlluppaliniinì  negli  inditìdui  che 
uìù  o  meno  lungo  tempo  prima  della 


le  hannr 


■  delle 


tisiìmo  cariche  di  u 

il  tessuto  cellidare  sollo.iniicost)  s'i- 
perlroGa.  e  i'  indurisce  per  lo  meno 
si  anrenic  qnanln  la  membrana  alla 
qnale  serre  di  difesa.  Pocn  ennsidera' 
bile,  qiiuU  ipertrofia  non  ha  aliro  ef- 
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D*  ANATOMIA 
Iella  tennn  d'aumeniare  le^giernienie 
la  ipeueiia  delle  pareli  dalla  vescica; 
più  furie  e  circnicrilla ,  cosliruiice  dei 
luinnri  die  sporgono  nell' inienio  della 

IDIU  la  calila.  ' 

<J..«U  s-essa  lesione  pr,>,I„r.i 
ne^li  allri  girali  ceiliil.isi  die  circim- 


liani.  La  siesta  allcrai^ioiie  putì  altac- 
rare  il  (tssuio  cellulare  clie  nella  donna 
separa  la  vescica  dagli  ornani  Reni- 
tali. 

La  lunica  museolare  della  ve.*cie9 


Knunno  III  Ile 
Ijellatpi'ercéi'i 


PATOLOGICA  «93 
tesrica.  £ui  occupano  mtenie  la  linea 
mediana  e  ne  resiilla  come  una  du- 
plice Teicica.  ciascuni  delle  quali  ri- 
ceve un  uretere.  Aiabedua  poHODo 
aprirsi  ìminediaiamenle  nell'urelrat  al- 
Ire  ToUe  tina  sola  ciimiinicadiriìllamenle 
con  quello  canale  :  l'altra  non  può  ver- 

versn  un' apennra  centrale  da  cui  è 


.>[ir; 

;as«  nel  quale  la  vescica  presenianrlo 
a  sua  cavila  ordinaria  .  cninnnica  per 

opratisi iinla.  e  sulle  pareli  della  quale 
  delle  di- 


■  nniche 


nella 
E  della 


'Cica.  Il)  ho  veduta  una  di  queste  bnne 
in pran numerarie  che  avrebbero  [laluio 
■nimellere  factlmenle  un  uovo  grotan 
di  pollo.  Deicatcnli  pnsannoegualmenle 

tianxiarsi  in  queste  borse. 

La  vescica  e  siitcetiibile  di  diiersì 
>raili  dì  airiilÌB  .  dei  ipialì  alcuni  non 

ed  atiri'siini)  cDlU^aii  ad  l'n  ilifciln  pri- 
niorillalc  di  sviluppo.  Questa  atrofia 
|:ui>  n.in  consistere  die  in  un  sempli- 


di  sviluppo  coincide  con 
niperfe^one  lanto  delle 
nati  lolamenle .  te  quali 
vizio  di  riunione  dal- 
D  al  pube,  comedi  que- 
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ri,o  mal  conformali 
ni  per  «empio  ,  pn; 
lì  in  due  parli  in  lui 
me,  il  canila  dell'u' 


-riorc  della  v 
1  di  cmifnrn 


dal  V 

ccil  nnine  ài  edrqfia  della  \  escU  a.  E 

freientano  Krio  la  parte  inferiore  d 
addome  netta  tede  occupala  nrdii 
riamenle  datla  linea  bianca  e  dai  ni 
scoli  reni,  o  dalla  9ÌiilÌ!>i  del  pube. 

cu^  Wd?ii''coniinu'ano  "c^"^r  peli 
c  dai  due  pnnii  della  quale  veilesi  si 

la  parete  poslcriore  della  tejcica  spinta 

'  Noi  alibiamo  già  parlalo  dei  cati  rari 
nei  quali  la  vescica  manca  complela- 
mcme;  notammo  pure  ì  differenii  pun- 
ii nei  i)iiali  in  simit  caso  gli  ureteri 
versano  1'  orina. 

T'B  membrana  mucosa  della  vescica 
jirtienta  t]ualclie  Tidta  una  con  sistema 
imnnre  di  qiiulla  del  suo  statn  normale. 
IISIB-I.,  ■ 


lendosi  in  prurmidìlà  le 
ioluiinne  complela  di  continuili  del- 
nrgano.  In  allora  l'orina  si  versa  lal- 
inlia  nel  peritoneo,  lal'allra  A  fa  ttrada 
tiretiaroenie  al  di  firnii  atiaverso  una 
i&Kila  che  Irae  il  suo  nome  dal  lìqulilo 
\\  quale  dì  il  paisaBBÌ"  i  tat'alira  ico- 
^i<.i  a  IraTersn  il  rello  e  la  lagìna.  So- 
lente inolire  l'uleeratione  camineia.  or 


e  fossi 


nel  i< 


de  vurun'alLra  allerazione 

Qualriie  volta  ancora  le  pareli  dì 
(jitest 'organo  si  rammolliscono  nella  loro 
toialità  nella  stessa  guisa  delle  pareti 
ilelln  sinniacn.  In  allora  la  più  le)>i;iera 
trazione  può  bastare  per  eiletliiarne  la 
rottura  e  durante  la  vita  può  resiiltar- 
ue  iinn  perforazione  detta  spontanea 
della  >;scica.  analoga  allu  perlnrazioni 
dello  stesso  nome  ,  di  cui  lo  stoniaro 
è  pi&  frequenlenienle  la  seile  ;  e  in  ipic- 
ato  caio  non  è  pib  all'  azione  corrosiva 
dal  Ingo  gastrico  a  cui  possono  atiri- 
I  burrai ,  e  il  raroinoU! mento,  e  la  pcrfo- 

Finalmente  la  vescica  come  lutti  gli 
altri  organi  cavi  pu6  enere  la  sede  di 


r  dall' a 


e  diviene  la  h 


h3 


;  2."  a 


n  liquidi  prìtidpali  :  vale  a  dire  : 
un  muco  più  o  meno  alterato  sono  il 
duplice  rapporto  della  sua  quanlilà  e 
qualità  ;  langue  .  pus .  e  finalmente 
una  malerìa  concrescibile  che  si  depo- 
sita in  forma  di  pseudo-membrana  alla 
superficie  interna  della  vescica.  Io  ho 
veduto  due  volte  qucsia  superficie 


totalità  da  uno 


oso  delia  densità  maggiore 
.  di  un  bianco  sudicio, 
dì  vasi,  e  simile  alle  pMU- 


lanira.  Utia  volta  io  ho  riscontrato  al 
di  sotlo  della  mucnia  sollevala,  una  ci- 
ste sierosa  del  volume  dì  una  noce. 

g.  3.  MataHìt  dtJt  urelra. 

Noi  nnn  daremo  dì  tali  nabltìe  àie 
un  rapido  cenno. 

Fra  qiie»te  malattìe  te  quali  sono  tem- 
pre il  reSullalo  di  le*ionÌ  ni  cìrcolatione, 
di  nulriiinne  o  dì  tecreiione  ve  ne  tono 
alcune  la  quali  si  riferiscono  ad  un  vi- 
tto di  sviluppo  del  fèto.  Nelle  malouie 


(■)  Opn-  di. 
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ili  queil'nrdinennmsi^nntriainnl.''  l'rin- 
perl'oraiinne  <lcl  canale  di^ll'urelra.  im- 
pcrfnminiie  la  di  cui  causa  può  risie- 
dere, Ianni  nel  prepuzio  come  nell' ure- 
tra siesM,  le  pireli  della  cjuile  inno  ag- 
gluiinaic  o  per  nieun  di  unti  meinbra- 
ri*  simile  ■  un  diarramni*  ohe  inler- 
riimpe  la  conlinuilà. 

2."  L'apertura  insolila  di  quesl»  ca- 
nale, mancaiidu  o  esisltiido  l'apL'riura 

plandt;.  Alire  rulli:  ninllo  più  consldc- 


Ib  sii  pur  li  eie  ìiiferinre  del  pene.  Altre 
filile  Gnaliueule  questa  scanalatura  si 
estende  sullo  b  Acrnio  che  è  spaccato 
come  il  pene.  Se  allora  i  leilieiili  anno 
reilati  nell'addome,  te  il  pene  èpìe- 
«mlo  e  imperfiiTala  come  una  cliior ide. 
i  due  bti  dello  scroto  ditÌN  presentano 
qualche  analogia  con  i  labbri  della  inlva 
e  Ile  resulta  un' appareoia  d' ermafro- 

Wel  rempo  «està  che  I'  uretra  pre- 
senta uno  ili  qiiesil  vili  di  conforma- 
zione ,  accade  snvenie  che  1'  uraco  si 
conservi  e  l'orina  sona  dall' ombelli^ 
I.  E  sratfi    ossenato    pure  persisli-re 


I  di 


V  1 
all'  e 

Le  malallie  deil'  iirelra  snprat-giunie 
dnpu  la  naieìta,  pnssnnn  cnnsistere  dap- 
prima in  una  semplice  modiGeaiione 
■Iella  circntaiione  capillare  della  sua 
membrana  mucosa.   Quindi  la  si  ri- 

gli  individui  che  muoiono  menlre  han- 


sore^  così  allorquando  un  individuo  muii 
re  durante  il  cono  di  un'  angina,  ac 
cade  fovente  come  Bicbai  l' aveva  ri 


Parimeiric  nu<;li  Individui  clie  snno  af- 
felli  da  mi  catarro  cronico,  sia  degli 
inle.'lini.  cmiie  dei  bronchi  io  ho  iro- 
voio  più  ili  una  villa  perfellameiile bian- 
ca la  meiniirana  mucosa  delle  vie  di- 
gestive c)  aeree  (1). 

Tanln  nella  sna  membrana  murnsa, 
cnnie  nei  lessuli  che  gli  sono  suliiacenli. 
r  uretra  presenta  un  ceno  numero  di 
lesioni  di  nulriziime,i1  di  cui  resultalo  il 
pili  comune  si  è  di  determinare  ditersi 
eradi  di  rìstrinci mento  del  condotto. 

l.e  lesioni  di  nulriitone  che  «i  rìle- 
vann  paniRrilarm  ente  nella  mucosa  lOno: 
1."  il  suo  ingrossamenlo  .  2."  delle  Te- 
gelazioni  0  escrescenze  che  si  inalzano 
dalla  sua  superficie  (Morgagni  Sivedi- 
aiirji  3."  delle  granulazioni  simili  a  dei 
porri  che  ricunprnno  questa  stessa  su- 
|»:rficie  (  Hunier  )  ;  4."  delle  cicatrici 
d'  ulcerazioni  (  Duptivlren  )  :  5."  delle 
briglie  trasversali  o  oblique  chesi  eiten- 
ilnno  da  un  punto  delle  pareli  del  cs' 
naie  al  punto  opposto  i  è.  un'aumento 
di  volume  dei  follicoli  mucosi  :  7.  una 
ditaiazione  cnnim  natina,  o  altre  al- 
leraiioni  dei  seni  che  normalmente  esi- 
stono alla  superficie  interna  del  canale 
<\M-  uruira. 


UHI"  ili-lle  niiiiif^rose  varieli  d  ingros- 
s,-inienlo  e  d'indiirinieolo  del  tessuto 
cellulare  sollo-mucoso. 

In  quelli  diversi  casi  un  semplice 
ristringimento  può  essere  momenianea- 
menle  cangialo  in  una  completa  obli- 
terazione per  la  produiinne  di  una  ipe- 
remia |i3$.~i:"giera  della  nienibrana  mu- 


li liquido  separaln  dai  reni  presenta 
ri  suo  aspetto  delle  innumerabili  Ta- 
te quali  sono  snpralluttn  di  com- 
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gìainenli  che  1'  urina  può 
iiiitta  luti  cninpoih'ume,  e 
•ennoTitramenie.  se  ciisi  p<is: 
merci,  l'aiiftliiuita  paiuingii 

1  canKiimenli  die  l'nrmj 

bile  di  provi  " 


icaai  nei  quiìili  h 
ruEnio  nella  prapor 


clasi 


N  D  1  O 

.'uritaperla  qatnIìA  ìniolìfa  che  pre< 
ipiia  r  aciilo  oilrico ,  unito  ad  uoa 
uanlllà  dì  orina  tfatìt  alla  «ua  (1) 
1  simil  caso  osierrasi  una  maggiore 
llivìtà  nella  u:creiÌDne  dell'  orina  ;  il 
iivn  r.he  ne  rusiitla  è  slain  conriitn  col 


Alirc 


al  c 


<  la 


iiuella  le  ili  c 


K.in  |>niici,.j.  <[i 
z'nni  sono  più  sog)|ette  a  Tariniione. 
Alliirchè  questa  fariaiiiine  di  prnpor- 
xioiie  non  lia  luogo  che  in  ceni  limili. 
è  cninpaliliile  con  un  Iiunna  slalu  di 
^i.l<Ilc;  al  ili  là  di  questi  limili  si  col - 
■.rl,Q!o  di      ■  ■■ 


.'etTeiui, 


)  a<;;^li 


liliali 

muli:  per  iiilervalli.  I  nriiia  min  è  coni 
poua  eicluiivainenle  die  ili  aci]ua  e. 
di  una  picculiuima  quantità  Hi  maiu 
ri*  animaUj  tale  è  appunto  il  caraiieri; 
chimicii  del  diabete  insipiilii. 

L'urea  può  puri!  presentare  in  alcuni 
rati.  iJcll»  vaiiaii'>iii  rimarirabiii  nelle 
L  Molle  v..lieè5iaUvo- 


ùaliboii 


itclude 


Sia  pure  come  l'ammettono  la  mag- 
i;ior  pane  dei  chimicii  che  esista  normal- 
meotu  mia  Cerla  quantità  di  acido  urica 
libero  ncH'orina  .  come  anche  a  sen- 
timento del  Sig;  Prout  quest'acido  vi 
li  lr<iTÌ  combinato  in  slato  nnrmale 
coir  ammoniaca  (3)  sempre  in  certi 
sMii  inorliosi.  q.iesi'aciilo  uHcr.  esislc 
.lell'oriiia  allo  sUlr.  libero,  e  cliu  lrn,>po 


ncl'^.lii 
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1  orma  sono  ilalp  id  ui.csIi  nii.ini  Iì,m,|i, 
messe  al  fiiorno  Si};:  Ha^eodit  (Ij, 
io  ne  Ilo  già  parlalo  in  allri  punii  di 
quMi'ojiera. 

L'acido  Unico  di  cui  il  Sig:  Berie- 
Hill  ammetic  l'esiiienia  nell'orinacome 
nella  maggior  parm  dei  liquidi  animali, 
non  i  sialo  per  anclie  ossunato  alteralo 
nelle  lue  proporaioni. 

Cil>  non  li  TcriGca  dell'acido  fosfo- 
rico. Secondo  il  Sig.  Proul  ciò  accade 
perclic  i  runi  non  lo  formano  più  in 
'  '  e  ^tiindi  i  «ali  di  euì 


ptiai 


:alcal»s. 


.  per 


radicale  , 
fon. 


to  iati, 

:  delle 


o  di  fosfato  di  < 
di  fosfato  ammonlaco-magnesiaiio. 

LcEO.ttanie  alcaline  chetiotranor 
composi! Ione  dell'orina  (potassa,  s 

in  quantità  lorrabbondante  t  se  ' 
■oda  o  la  potassa  non  nè  rcsiilia 

SBi^precipilatinnedi  sali  che  essa  foi 


I orante  del  sangue. 

L'orina  nel  suo  slatn  normale  non 
contiene  la  ben  che  minima  tracciadi 
questi  Ire  principj.  Ma  tì  sono  dei  casi 
morbosi  neiqiiali  vi  ci  rìiconirano  lanlo 
isolati  come  riuniti  in  proponioDe  Ta> 
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La  presenza  dell'  albumina  nell'  o- 


oclie 


;  fan 


compatto  che  ha  tutti  i  caratteri  dell'ai, 
bumina  coagulata.  In  caio  simile  1'  o- 
rina  è  ordinariamente  pallida,  qaaldlie 
voi  la  opale  al  momento  della  tiia  emis- 
sione. 'l'alTolta  la  quantità  di  orina  è  nel 
tempo  slesso  aumentata,  tal'allra  dimi- 
nuita Noi  abiiianio  vediili 


Sig.  Brigl 


1  segni 


iglh  possono  svelare  durante  la 
viia  1  esistenza  di  uno  stalo  graQuIoso 
dei  reni,  si  è  lo  italo  albuminoio  delle 
orine.  La  preienxa  dell'albumina  neU 
orina  non  vi  etclude  1'  esiitenza  del- 
l' urea. 

I  reni  possono  pure  separare  dal  san- 
gue una  certa  qiiantilà  di  fibrina,  ti 
Sig.  Prnul  ne  ba  veduto  un  rimarca- 

<Ii  30  aiioi  di  no  vorace  appetito  ,  e 
che  d*altroniic  slava  bene.  L  orina  che 
rendeva  era  quasi  iniicianicolc  formata 
da  una  massa  ili  un  giallo  pallido  poco 

listenie.  composta  di  una  parie  sic- 
ché spreraevaii ,  e  di  una  lulida 

aveva  lutti  i  càraiteri  dellalibrina 

sangue.' 

stalo  dello  che  in  certe  idropisie 
ina  conteneva  una  gran  quanlità 
■aieria  fibrinosa.  La  causa  di  nuc- 
idrnpisle  risiederebbe  ella  nell  al- 
bione delle  funzioni  dei  reni!'  ac- 
caderebbe  forse  perche  questi  organi 
Botiraendo    accidentalmente    al  san- 
una  gran  parte  della  loa.fibri' 
lósiGro  la~cauM  per  cui  delle 
raccolte  sierose  tendono  a  formarsi 
n  ogni  parte    dell'  organismo  f  il 
'ene  separando  da!  sangue  la  fibri- 
ia  ,  agirebbe  allora  come  un  salasso 
1  quale  troppo  abbondante  o  troppo 
lovenle  ripetuto  dispone  così  all'  idro- 

Finalmcnle  coll'nrina  può  venir  die- 
ro  I  in  variabile  quanlilà  ,  la  materia 
iolorante  del  sangue.  Questa  materia 
puA  mescolarsi  all'orina,  tanto  nei  reni 
ttetai,  da  cui  li  separa  dal  sangue  con 
'  dEvem  elemeoii  oeirorìna,  come  nella 


(ij  Bittrcbt  aito  nncila. 


C  ()  M  l'  E  IN  D  I  O 
.  .  eaalara  dalla 

niucrifa  ili  ijue(l'<i rollìi.  ], 


<U  I 


laìilmie  dulia  materia  cubranlc  del  san- 
f,iie  i  solente  il  prndolla  dì  un  irrlla- 
linne  dei  runi  li  di-1la  vescica  i  essa  ì 
allora  il  sinluma  di  una  Itsìnne  luna 
lucale.  Ma  altre  rnllc  quell'esalazioni: 
n'in  è  che  unn  dei  fennmcni  per  i  quali 
rundi!si  palese  una  dispnsizifiiie  mnrbnsn 
RcneralB,  in  tirili  della  quale  il  tangur 
Slide  a  s^nifL-  da  lune  le  pani  ~dai 
n.niloiri  die  In  riln,|;.mn,  Qnes.n  È  ci; 
die  ha  liM'gu  nelln  sciirbulo,  in  cerlu 


ali  ri 


die 


di  duHSorlCi  alcuni  luncaiMial  di  Tunri; 
dessi  sncio  siali  inlrinlnlli  nel  sangue 
lanlD  ciin  gli  alinieiili ,  cniiiv  con  le 
bcrandc  .  cimie  cnn  l'aria  inspirala  ; 
l'ecnnomia  se  ne  priva  per  mciin  della 
secrezione  renole.  Qucsli  principi  snnn 
numernsissimì  ;  snnn  essi  lopraltulln 
malerie  cidnranli.  oudoruse.  Altri  prin- 
cipi B''  iileuKjnii  di  Ulnrii  liipiidi 
separali  che  smiii  rimasti  nel  sauRue  . 
□  che  TÌ  siinn  rienirali.  e  che  ne  si>r- 

^uelln  fra  ipic<^li  principi  "r''^  *^ 

tìa^BlaUrd'eMa'hil'è'!      "làm  d^rìtnln- 


C.  AlUrathnt  lUlf  orina  pfr  C  nhli- 
vane  Hi  nuovi  prìncipi  che  non 
ri>,ontranii  tiel  langnt. 

Questi  principi  inno  parlicolarmcnii 

l"*"  nelle  malerie  acide.  Fra  essi 
Innasi  r  ac'dri  ossalici ,  il  q'icile  min 
esiile  nnrniolinente   né  nel  saufiie, 
nel!' nrina.  Quest'acido  s'iinpnssc 
della  calce  che  rlirnva  luna  Tnrniala 
nel  liquida  renale  ;  donde  la  prnduiione 


cuni'casi  citali  dai  5i|^.  Prnut  (I).  Ma- 
Rendie  e  Ralier  (3)  l'esislenia  del- 
l' acido  ossalico  nell'  orina  è  stato  il 
^tultain  manifesto  dell'uso  per  ati- 
lenln  .  di  una  gran  quanltlà  di  ace~ 
Isa.  Alire  volte  èsenia  causa  nnta  che 
reni  formano  quesl'aoido.  Direni  noi 
nn  Berutltius.  che  la  farmazione  dell'a- 
idi>  ossalico  nei  reni  è  il  resultali!  di  on 
:in(iliceaumenln  d'alt Ì vi t il  delle  futiiio- 
i  di  questi  or{;a ni  funzioni  die  cunsi- 
ono  prìncipaliDCDlC  in  un  processo 
d'  acidifirazinner 

Brugnalelli  dice  aver  irovato  nell'  o- 
rìna  dell'  acido  iilrncianico. 

2.  °  Degli  ossidi  ,  dei  quali  non  se 
ne  riscnnirann  anulo|;hi  in  ferun'  altra 
parte,  e  che  sono  slati  indicali  col  nome 
d'  ossidi  cislico  e  zanlicn. 

3.  ~  Delle  materie  colorami.  La  tinta 
nera  di  alcune  orine  e  siala  attribuita 
dal  Sig.  Proul  alla  presenza  dell'  aci- 
do melanico  in  questo  liquido,  la  sua 

Ila  rossa  a  quella  dell'acido  purpu- 
■o.  Qualche  vnlla  è  siala  trovala  l'u 


color, 


n  hlù. 


aso  di 


qoeilD  genere  il  Sig.  Julia  Fiinte- 
n^Ue  dì  vi  ha  scuoperla  1'  esislenia 
dell'  idrocianato  di  ferrn. 

Una  materia  zuccherina  simile  al 


nel  sangue;  delle  r 
fuiique  sia  la  qiiani 


guB  non  ne  conti 

questo  punto.  1.3  causa  solto  l'intluenia 
del  la  quale  una  materia  zuccherina  viene 

5.  Una  materia  gras.^.  Il  Sig.  Proul 
ha  trnvata  una  volta  nell'  orina  una 
siiilanza  sintile  al  burro. 
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6.  Del  pe1i>'L'<s!«lcnia  di  quua  pro- 
dusone  rcH'  orina  già  indicau  da  an- 
lichi  DMenaiori  è  ital»  tneua  fnnr  di 
dubbio  dai  falli  dt,  questo  genere  che 
snmi  siali  recente  ni  e  pubblicali  dal 
Sic-  MaKenilie.  Quesli  peli  erann  rnhù 
,iil  iiii^i  cena  quaiilitb  di  nial,^ria  salina. 
Ii>siesE...  hn  nsserval»  con  il  Sig.  Ma- 
gciidie  un»  dei  due  casi  clie  egli  ha 
rirerìli  nella  aua  opera  11]  :  an  gran 
numero  di  piccoli  pel! .  luogjii  dà  una 
lìnea  ad  un  poHìce  «  pi&.  nano  miili 
ad  una  polvers  bianca,  che  lu  Irnvaia 
n<iinpiis(a  di  mnlta  Jte&to  di  calce,  di 
un  |><icn  di  fnsfato  di  n)a|neiia  .  e  di 
nliMiooiraccie  d'aoido urico. L'individuo 
clje  Ila  prtiseolato  quetlo  caso  era  un 
secchio  che  Tive«a  lubriamentii.  Costui 
ri-n.l.;va  -.[■„i  ginmi. .  dice  il  Sig.  Ma- 
geinliiz  ima  quanlilà  tale  di  qiicsia  ma- 
laria salina  jivliisa  da  rii;nipierne  in  al- 
ciiui  giiirni  delle  bocce  della  capacità 

servalo  dal  Sip.  Monenilie .  emeliava 
colle  sue  orine  lielle  cnncreiioni  pelose 
«Ma  loro  superficie. 

In  queste  numerose  alleraiioni  del- 
l'orina  quale  è  lo  stalo  di^I.suo  orga- 

pifH  presL'iiiare  una    ilelle  lesioni  prc. 

eie  separa  dal  saneuf  non  è  piii  nel 

c'invien  cercaru  la  causa  delle  moili- 
Gcailnni  dell' orina.  Qtiesla  causa  ciin 
vien  cercarla  talvolta  nel  san|;uc  ,  tal 
altra  nell'  inneryaiione  ,  tal'  altra  nel 
modo  di  rompimento  delle  funiioni 
diverse  d' acsimilaiinne  a  didisassimi- 
lazinne.  lal'allra  finalmente. nelle  qualità 
Kleite  ilell'aria  ede^li  alimenii.  Di  tutto 
ciò  nulla  ci  vIen  (velalo  per  meno  della 
semplice  invesiisaiione  anatomica. 
1  (lìltcreuli  prindpi   che  noi  alibia- 

e  nei  ilue  precedenti  .  arrecanu  molti 
cangiamenti  nelle  proprietà  fisiche  del- 
l' orina.  Talvnlla  non  alterano  uè  la  li- 


PATOIX)GICA  19» 
quidìià.  ne  la  Irasnarenia  ;  tal*  altra  la 
intorhidanoo  la  coloriscono  in  un  modo 
insolito  1  tal' allra  finalmente  cnslilui- 
scono  dei  corpi  solidi  che  allo  sialo  pu- 
rulento hanno  il  nome  di  renelle,  e 
quello  di  calcoli  allorquando  sono  riu- 
nili  in  masse  pid  n  meno  considerabili. 
Snpra  i  cadaveri  iroTanii  dei  calcoli , 
1."  nei  calici  e  nella  peWi  che  «ni  di- 
uendtKin  e  àà  quali  rappreMniaiui  Ift 
formai  8."  tn  diversi  punti  degU  nnt- 
lerìi  3.  Della  veioica  in  cui  lonn  li- 
beri ,  come  ineairralì  ;  4.  nell'  uretra. 

Le  materie  elemaniari  che  sono  naie 
trovale  fino  al  presente  in  questi  cal- 
coli, lanio  isolate  come  combinate  fra 
loro  sono  11  ;  vate  a  dire  l'acido  urico, 
l'orato  di  ammoniaca,  il  fosialo  di  calce, 
il  fosfato  ammoniaco  magnetiano,  1'  os-' 
salato  di  calca ,  la  sìlice ,  l'  oiùda  cì- 
stico ,  r  ossido  lantico  ,  una  materia 
mucosa  ,  una  materia  Gbrinosa,  una 

Apparecchi  lìcita  generazione. 

Un  grandls.<imn  numero  di  maialile 
di  quello  apparecchio  essendo  in lierB< 
mente  del  dominio  della  patologia  ester- 
na noi  ne  tratteremo  brevemente,  non  in- 
sislcniin  secondo  il  nnilro  sistema,  che 
sonra  le  lesioni  la  dcscriiinne  delle  anali 
ci  sembrerà  colle^arsi  in  un  modo  pih 
direno  allo  studio  delle  malattie  eh« 
sono  d'  ofjgctio  speciale  della  patologia 
inierna  (2,. 


SGZIOITE  I. 

M.ii,.i-tTlE  rEr.Ll  oanisi 


tmefaiione  pifi  o  meno  considc 


(ij  Rictrche  sulla' renella  Higendie  3°.  ediiioiae. 

faj  L'iitorii  dcH'EmuIradinnD  e  dei  prìnd^Ui  VIU  di  eouKMmaiiiwe  «u-apfuownu 
geuiiile  t  Itala  traceiMa  in  naa  ateitn  iSmàile  uri  rabnot  j/tiaa. 
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500  COMPENr>IO 
nbila  del  no  leunto,  qnHl'oi^inn  pufi  I 
jireaentare  .  tanta  nella  sua  propria  in-  i 
Manu,  come  neimni  inTÌIappI,  an  certo  i 
niiroero  d'  alterazioni  ài  nutrìilnne  c  ili  | 
■rcreiinne  che  noi  passuremo  suocefsi-  "gni  menihrj 


li  che  ciiiiipiin- 
gnno  il  lesiicolo,  dal  suo  inviluppo  cu- 
taneo Gni'ai  canali  seminiferi. 

1.  Inviluppa  cataata  del  le»tìcolo.  La 
pìb  rimarcabile  allefaiioiie  che  egli  bre- 
KoU  i  un  Indurimento  ci)n«ÌiIeraDÌle 
del  luo  tesiulo  ,  con  eon«cutÌT^  nlce^ 
raiinne  ;  tale  è  la  niaUltia  che  èataia 
dt^scriilB  in  inghillcrra  col  nome  di  Can- 

'^'^'a.^l'/^qresl'rsTralofihro-celluloMi 
diviene  lalvnTia  la  tede  di  alieraiioni 
perfeiiaiuenie  analoghe  a  ctiielle  die  nni 
■bbianio  it  Mrente  studiale  nelle  ili- 
verie  parti  dd  teignlo  cellulare  sniin 
■laniG  a  delle  membrane.  Sotin  la  pulk 
del  teiticolo  come  cnllo  la  mucosa  dell<> 
ttomaen  questo  tessuto  cuìliilarv  s'  iii- 
groua,  l'indurisce,  sei>ara  drila  li 
platttca,  del  pus 


ha  9. 


brano  nnn  concilerà  che  in  qii 
veni  modi  il'  alleraiione  del  D 
3.  Tunica  eatlnafc.  \te  lesioni 
sta  membrana  sierosa  non  dlITe 
da  t|uel1e  che  li  riscontrano  in 
alire  membrane  della  slesta 
Quindi  vi  si  puh  riscontrare  un 


thà  di  colesterina  la  quale  appnrr 
■olio  forma  di  pagliune  di  un  ^al 
Incido,  galleggiami  nel  liquido:  fat 
impcrianle,  Biacchi  diinoMra  cbe  la  c 


lorbo  .  Goc 


j  di  II 


la 


rlperiicii'  è  coperta  lalvolla  d 
iDcmliraniformi   c  disile   aderenze  ne 
riuniscono  inlieramenleidilferenli  punii. 

4-  Tuniéa  al&uginea.  Essa  ha  una  par- 
te importante  in  ahiune  maialile  del 
testicolo.  Qualche  volta  eiÌéttÌraroentB< 
è  questa  sola  lunica  che  trovasi  alTetia, 
in  casi  nei  quali  durante  la  vita  un  tu* 


^jp^rtro- 

liabire"^!^ 

osa.  le  al- 
'  sede  nel 


ilarniuile  la 
I,  È  per  eseu; 


a  lonica^wgina 


ria  del  le- 
faito  che 

e"r''albo- 
E  ricunprc 


cellulare 


che  l'unisce  alla  munihrana  si 
iiabilisce  un  Idrocele  ma  sovente  poco 
ciiiisiderahile. 

5.  Parentkima  id  toHenlo,  Le  alle- 
razi noi  principali  che  vi  tono  alale  sco- 
perta lono  la  seguenti. 
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D'A.\ATOMIA 

A.  Un  semplicB  slM»  d'iperemia  ci>ii 
liiitii^fazieiiie  o  meno  cunsideraliili! 
della  sdllanu. 

B.  Uno  alalo  d*  inditrimenro  RrTptcì 
o  bfioco  del  parenehlnia  «ki  powibi- 
UU  di  dittiaiusn  ancora  i  condoni  k- 
miiiill'ri  - 

C.  QueMv  «leiso  indurìmenio  con 
Ecomparu  dei  ciiii<l(irri  leiDÌnireri  :  il 
leslio'.lo  rapproenla  allora  urin  massa 

più  Teruna  tracaia  ilella  sua  orgaiirz- 
uilone  primiiiva.  Quesl' indurimento 
è  lalTdIla  igmerale  e  lai' «lira  paniate; 
in  qneu'uHHna  cua  non  vi  è  *nfeme 
che  IVpiiliiIimo  die  ne  è  la  tede. 
'  D.  li*«tisleniB  in  meno  al  le»li- 
coln-  ili  tiiaue  encefalnidì  con  miti  i 
gradi  di  durezia  o  di  ram  mi  Ili  meni  ri 

E.  Lii  Sfiliipi»  di  un  leMuio  erellile 
acci  dei)  la  It;  ,  il  quale  lalvnlia  nnn  nc- 
Gupa  K.noi)  alruni  punii  imlali  del- 
l'argano,  e  lal'alln  ne  ba  inTBiJ  la 
totatilh.  lo  ho  «Urove  ribrìto  deliaglia- 
tamenre  il  omo  di  d«'  inttividao  che 
morì  alla  carìiiK,  alcuni  meii  dopo  aver 
•ubila  la  OBMnnione  per  un  tumiire 
«rettile  del  teiliaoloi  e  nel  pnlniane  del 
i}oale  IO'  tTARai  delle  'OomernK  masse 
rossiccie  eompnsla  ofiualmenre  di  on 
tessuto  erelUle  analoga  a  quellu  die  atea 
infaso  il  hltticolo. 

F.  Delle  raccolte  purulen'e  che  in 
ceni  oasi  oosliluiscoon  la  sola  lesione. 

una  (lellu  precedenti  alleraiìnnL 

G.  Della  materia  luberocilnsa  •  c»b 

spetti  ;  lalvnlia  dura  disaeminala  solici 
forma  di  piccoli  grani  isolali .  o  riii- 
nila  in  grossa  massa  che  sporge  all  e- 

ili  ciime  allrove ,  tende''a  farsi  s'irida 
al  di  fmiri  per  meno  di  aperture  Gsln- 
lOKÌdi  cui  inviluppi  testicolari  di ven- 
gooD  la  sede. 

ll'Sig:  Reynand  mi  ^a  dello  di  arore 
receniemenle  trovale  in  un  lesiicolo  del- 
le piccale  ^raoulaiioni  frigiastTe  semi- 
IrasparcBIt  dure  come  della  carlila^'ne 
•imlli  in  nna  parola  alle  giMalaiioni 


scicFiBiie  poliiioiiari.  Quella  è  tina  rl- 
ci;r<^a  da  isiiiuirji  ancora. nel  leMlcnlo. 

Il  canale  ilefvrenie,  pretonla  cani* 
allerazfnni  principali ,  un  oblilerarione 
della  sua  cavila  una  dilaiaaione  di  que- 
^la  slessa  catilà  con,  o  s^nta  ingrossa- 
inunlo  delle  sue  pareli  ■  1'  esistenza  di 
un  liquido  purulenlo  nella  sua  parte 
interna  .  e  lo  sviluppo  auomo  di  esso 
di  ano  .Mraio  di-  materia  lubercnlnsa 
ohe  gli  forma  oome  un-  imiluppn  ac- 
cideniale.  lo  ho  veduto  un  cssn  di  qu» 
sto  genere  io  nn  individuo  il  letiicolo 
del  ijiiale  era  pieno  ili  tubercoli.  E  pro- 
babile che  nel  luliurcoln  et;ual melile,  la 
materia  tubercolosa  si  ros!ie  sviluppai* 
al  di  fuori  dei  canali  seminiferi. 

Le  (cscicheite  seminali  sono  talvulia 
imperlèltaraenlesviluppBie.  Uechel  par- 
la ai  ^st  nei  quali  nim  ,*e  ne.era  che 
una.  È  stala  '  Irnvala  dulia  nuteria  lo;- 
beroolosa  nella  k>ro  pareli ,  del  piic 
nelle  hiru  elvilà  :  allre  Tnlle  .vi  sonft 
siali  riscontrati  ilei  ealcolii  .ed  una  aa^ 
cidentale  ooinanicaalone  si  ■lahilisoe  in 
alcuni  casi  fra  es*e  e  4'  jol«mo  dèlia 

prostata  aumenta  sovente  di 
volume  sema  presentare    altra  atte- 

trulia  del  suo  lessutn.  Quesla  .ipertro- 
fia pnò  essere  generale,  n  limitata  tanto 
a  una  delle  sue  parli  laterali  .  come 
alla  sua  parte  media  (  lobo  mediano 


si  siiluppaiio  ^  rret|ui>nlemenie.  Finaì- 

ciil'le  purulente.  In  molti  casi  di  sup- 
piirar.ione  della  prostata  sono  stali  oi- 
.servati  Inliì  i  sinlooii  di  febbri  Brafì 
per  quanto  non  ri  GMse  nel  l'einpaaleMo 
lesione  gaalro-intestinale  (1). 


fi)  Oinita  lùdiea. 
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Cirealcrebbe  (ira  qui  a  parlare  aelle 
.ii^erse  lesioni  cIik  (.nssono  allaccare 
il  pene;  ma  ili  qual  |ir(ilirtii  eareb- 
l.'eRli  per  In  scienia  >c  dojio  uns 
n.lU  a'  autori  ni>i  dasiimo  la  descri- 
zione  Ria  i-ampleLÌ>>Ìmamenli!  falla, 
[li^ll'epispadia.  liei)' ijinspaclia  ,  ilei  li- 
moli ,  ilei  paralimosi  :  delle  diverse 
Mieraiioni  di    nuiriuone  del  glande  . 


.d.i.nrpi 
e  1  espres 
^ta  dubltii 


«olia 


enm.  Tu 


non  conviene  p«den 
di  visra  6O110  il  rappnrln  deirelioloRis 
di  quesie  lesioni,  ed  e  che  la  mafiEloi 

ncclt-o"X  ma°niL°a Ti^il^ionè^^ 
cui  il  glande  è  ah! mal  mente  la  sede 
iieRli  indiTidui  alTelti  da  un  fimosi  i 
diversi  gradi  (1). 

SEZIONE  II. 

Mauttie  degli  onr 


Noi  si  udì  eremo 
malattie  : 

1.  Dell' Otero. 

2.  Delle  irncnbe. 

3.  Deir  (iiaie. 

4-  Del  proibilto  d<:lla  coi 

CAPITOLO  1. 


E  N  D  [  O 

cune  sono  sf)CCÌalmcnTe  del  dnminìn 
delta  chirurgia  o  dell'  nstcìricia  ;  es» 
consistono,  tqnto  nei  dÌTerii  «loata- 
menti  del  corpo  <i  del  collo  dell'utero, 
come  in  altpraiioni  di  cunronnaxinne 
die  sono  il  più  generslmcnle  conce- 
niie-  Noi  non  farem  .|ul  che  indicarle 
sommaria  mente.  Qnesle  lesioni  sono 
le  seguenti. 

1.  L'  oòtii/uilù  dell'  titern.  Qunio 
stato  pufi  csÌHlere  senza  causa  cii^^ila; 
altre  vnhe  è  il  resullaln  di  adereme 

lero  alle  pani  laterali  del  bacino  eTobi- 
liliganna  dirieersi  terso  il  talà  ìn 
l'anno  lungo. 

e.  La  rclravtrsioitc  deiriitcro.  Il  fóndo 
dell'  orgaiiii  si  trovo  allora  diretto  in 
bavui  e  in  dìeiro,  e  il  sim  nrilìzin  ta- 
Riualein  allo  e  in  avanti.  Q.Wo  sialo 
è  a.>jai  più  comune  nell'  epoca  della 
gravidania  che  in  quella  di  Tacoilb 
diilla  matrice. 

3.  L-  iinUcersione  dtll'  idfrB.  Quella 
è  la  dispositinne  annessa  alla  prece^ 

/,.  V  ini  rrsiane   dell'  alerò.  QuaM 


o  meno  grande  del  corpo  dell'utero; 
ma  l3l^Dlia  fa  solamente  una  legeiera 


Itra  appi- 
n  hrifitio. 


^FFclIcnti  del  Sig.  BurcI 


poscia  fuori  .  , 
ma  un  lumcire  fra  le  cosce.  So^ra  que- 
sto tumore  .riiconlrajì  sempre  1'  orili 
zio  del  collo  dell'utero.  La  causa  la  più 
fretiueule  disila  ca.lula  dell'utero  è  l'iii^ 
versione  dtlla  vacilla. 

G.  V  cùa  dcU'ulcn.  Sia  Tuoio.  co- 
me sopraccaricalo  dal  prudono  della 
concezioni!. 

7.  Xo  ttato  bihadan  del^uttro.  Qufi- 
Mo  Italo  Dreteoia  molle  varieià.  In  uiia 
priffla  m  que*te  varietà ,  l'-uiero  tc- 
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minore  prauimiìà  del  collo.  Fiiiaho 
ts  io  una  qìiari&  varielà  lo  stato  Ij 
ciliare  dell' uieró  non  é.clie  ap|iarer 


mgarsi  nella  vagina  Eoe 


Jl'dir'.m 


edauu  adctr 


Jetla  c 


LciImcnIC  fa 
lamine  1' una  (opra  l'altra  (1). 

liO  Itala  bllnculare  dell'  uiem  non 
u  oppone  ^tlto.  sviluppo  del  procloitu 
di'lla  cDDeeiioDe/Cna  dunni  jchejir*- 


Ire  graTiilaiize  seguenti  i  bam- 
nacquurii  tìvi  due  volle,  ^inal- 
menlc  divenuta  incinta  ytt  la  quinta 
volta  e  ^nia  al  lermin^  delU  sua 
gravidanza  ,  l'u  allaccala  imprqvvin- 
da  segni    di   una  peritonite 
iella  qyala  nuiTL  All'  aper- 
1  cailavere  fu   irotain  ruiin 
lobo  iteli'  utero  elte  eaoietieva  il 


feti 

8-  Lo  niluppo  in 
Anche  in  quetlo  fi 
In  una  ili 


mpleta  dell' utero, 
a,  eiislono  tniilte 
sse  ,  r  utero  cnn- 
le  :  ma  una  delle 


i  Dgli  i  , 
ente  pict 


1  1».: 


>olla- 


,.-i!e  full 
.li<!  il  coli»  ha  le 

n"oIló  UtUrlm'L  voli'ime!''ll  Sij-  1^'aulh 
di  Strasburgo  lia  citalo  un  raso  iiul  quale 
ad  un  collo  ben  cniifortnalo  opiiiiipi- 


be;  elicti 


pereti  lollilì 
e  non  vi  sì  trovava  cTie  un 

 ,  _  (ivari,  11  bacino  <li  quella 

donna  ravvicinavasi  a  quella  dell'uomo 
e  la  maininclla  era  conformata  dome 
in  questo  (5).         ,  . 

9.  La  mancaata  eompltla  détTutero. 
Euaèaiaia  recentemente  cnitaiaiaal- 
.l'Hoiel-Dieu  dal  Sig-  Dupu^tren  in  un? 


(0  Canaa  oticrvatimi  di  una  dapUfUi ,  dtll'ultrv  c  d-:lla  eapna  (  Ardiivei 
mcilcrine  Tomo  6  pag  iga. 

(3)  Benrd  U  Ctoiìoe  Oinbiai  da  hi^/taux,  tg.  lom.  i .  n.  37. 
OJ  Anidra  de  Mtdteiae  Una.  S  pag.  aiS. 
fi)  BulItlUa  de  la  Faeaiti  dt  imdttlnt  nate  1817.  pag'  ^37- 


(i)  Btptrtelre  d'ai 
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S0(  COMI 
raipiu  Ai  87  anni.  La  vagina  avei 
lullo  al  più  la  prornndiià  di  un  po 


Jclla  v< 


1  il  r, 


t  liGaiiicnli  larghi,  che  conlenetann 
nella  loro  groweiia  delle  immbe  vo- 
luminnice  JckIì  nvari  bene  sii lupparì. 
Nel  puuio  dì  riuninne  delle  due  iroiD- 
be,  esisteva  un  piccolo  ini^rossamenio, 
il  (]uale  non  ofTrira.nè  cui  di  sacco,  né 
cavili,  e  che  nnn  aicva  leruna  rasiomi- 
glianza  cnlt'ulero  (1).  In  quella  ragaiia. 
le  mammelle  erano  bene  sviluppale, 
le  parti   genilali  esterne   ben  confnr- 

10.  i'  oillleracione  dei  direni  ori- 
fiii  dell' utero,  la  alcune  d  un  ne  Irò  vasi 
eEallanienle  chiusa  la  cnniunicailone 
delle  trombe  con  la  cavila  ulerina. 
Talvolta  qnesla  mancanza  d'  aperlura 
è  dnvulB  alla  semplice  canliniiazinnc 
della  membrana  mucosa  innanii  ad 
essa  j  e  laT  altra  è  una  membrana  par- 
ticolare che  la  nllnra.  come  una  spe- 
cie di  diaframma,  dietro  di  essa  si  ri- 
scontra la  cavità  della  trombai  lal'al- 

pure  dal  laln  dell' utem  ,  nell' eileii- 
slone  di  alcune  linee.  Il  collo  può  es- 


:  oblite 


irìGiio  < 


ò  u  Ieri  no  ,  come  anche  perchè  le  sue 

più  o  meno  intimo.  Qualche  volla  nel 
lEmpn  slessu  che  i  due  orìGzt  del  collo 


la  sua  . 


a,.,c 


Le  alleraiinni  dcll'ulero  cbe  noi  ora 
Uuiliamn  e  che  sono  più  spccialmenie 
del  dumiiilo  della  palologia  interna  . 
oono  in  quest'orfano,  cimie  ovunque, 
delle  alleraiioni  di  circolazione,  di  nu- 
Irilìone  o  di  secreiiune.  In  quesi'  or- 
gano ,  come  altrove ,  talvolia  queste 
ditiirsE  alteraiioni  sono  collegaie  ad 
un  processo  più  n  mena  inlenio  d'  irvi- 


:denle;  tal'  altra  queit'ir 
dèf  im'loiDk'^Qu^  r^ilt 


L'iperemia  deirui 


lesalo  che 
in  poco  più 

nelle  donne 


o  da  dolore  alla  regione 
nie  da  un  molo  febbrile: 


di  «sere  il  r 


[.  Ma  s. 


IO  fisiolo- 


gico ,  sopravviene  una  iperemia  mor- 
bosa .  allora  degli  sconcerti  simpatici 
mollo  più  gravi  si  manifeslano.  e  frat- 
tanto r  iperemia  non  è  più  considera- 
bile di  quella  che  è  prodotta  dal  ri- 
lorno  delle  mesiruaiioni.  Quindi  in 
molte  donne  morie  poeo  tempo  dopo 
i  loro  parti  ,  d'  una  perìlonite  acuta  il 
di  cui  punto  manifesto  di  partenza  fu 
un'  irritazione  dell'  utero  .  non  tro- 
vasi in  quest'  organo  che  un  rossore  , 

sulo  proprio,  come  solamente  della  sua 
superficie  l'nterna.  Ma  altre  volte  .  il 
punto  di  partenza  reslandu  lo  stesso  , 
dei  piij  gravi  elTelli  si  producono  ;  il 


j^a  lumeiaiinnc  aei  coi 
o  del  suo  collo  è  dapprim 
resultalo  della  cnngcelior 
considerabile  di  cui  ques 
sede  ;  esia  puii  dissipar: 
slcua  congestione  i  ma  i 


OlgHizsdbyCii 


1  giacché  U  itGisK 
caut»  pub  dar  luogo  a  tjoetii  àae  el- 
blli  oppniii. 

L' ìndurimenln  dell' ulero  non  ti  et- 
feltua  che  lentaraenie.  Al  conlrarìo  il 
(DO  raannallimento  può  arer  Ini^  in 
un  confuimo  ipaiio  di  lempo.  SnTenle 
nelle  dnnne  che  muoìonn  pochluimì 
giorni  dopo,  che  dei  «egni  d' irriraxìnna 
snonii  nianifealali  per  parte  dell'ulem, 
trnTansi  le  sue  pareli  lalmenlè  ram- 
molliie  che  sliraDiInle  debolmenre  n 
comprìmendole  legipermente  col  dita 
si  perforano  :  qualche  vnlla  ancora  la 
friabililii  delle  pareti 
lale  .  che  durame  la 
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irgano  nel  mentre 
nnso  dell'  ordina- 
.  op- 


si  piene  .li  piu. 

queste  vene  lo  pnriano 

in  quelle  nei 
allora  di  Iro- 

varne  anche  nella  maR 

;ior  parte  delle 

vene  ipogaelrìche  .  nell 

Grnlmenle  nei  diverf^i 

lo  B  misura  che 

dall  Otero  e  passalo  con 

il  sangue  nella 

divene  parti  dell'  albe 

Più  raramente  risco 

nlr«i"Teì  pn> 

nella  caviti  dell'  uiem 

he  nel  tessuto 

atesia  di  quett'  or(;ann. 
parte  dei  casi  ne!  qna 

Nella  maRKior 

contenera  del  poi  mf 
lo  staio  morhoso  che 

spoi 


I.  rorapnns 
>allnrrhèl'i> 


pura.  Il  CUI  che  ti  ■>  riscontra  pub 
essere  inbltralo  o  riunito  in  centri  unici 
o  molliplici .  la  grandeiza  dei  quali 
TaiHa  dal  vtJtime  <a'  un  piccolo  pisello, 
o  d'oli  «apo  di  «pillo,  Gno  a  i^uelln 


d'  una  poM  nor* 
nel  ifUM  inuo  irte 


fo  dell'ui 


brace 

tiiì  di  pus:  appena  troransiin  meno 
a  questo  liquido  alcune  fibre  lacerate 
e  senia  cnnsislcnia.  Allorno  il  pus.  il 
tessuto  dell'  utero  conserva  frattanto  in 
eerti  casi  .  I.uila  la  lua  cniDpattena  ; 
talvolta  è  d'un  raaitf  aoesiOt  Tlolaeeoi 
ut'  altra  èi  grietirii»,  d'-ana  tinia  fil- 
ata tnorta  o  andw  d*  ma  'pallm  ri- 
marcàbile. 

Considerato  il  pm  relativainflnle  alla 
ma  sede  pub  esistere  nella  spesieiia 
del  tessuto  dell'  organo  o  nella  sua  ca- 
vità. Nel  primo  caso,  la  suppurazione 
pub  aver  la  ma  sede  al  seno  stessa 
del  parenchima  dell'  utero,  o  nelle  me 
vena  ;  aonota  allora  onealB  nno  aant 
dilMaie  per 'eoi  è  beile  di  confonilerle 
con  delle  cnilk  accidentali.  Ordina- 
i  è  mi  (Tao  DumerodlTene 


falsa 


mbrana  del  crup  n 


nile  alla 


tó  strato  18  mucosa  era  vivamente 
iniettala.  In  una  mgaiia  di  anni  80  , 

nulla  aVeva  pntnin 
e  l'eslHemi' d'una  malat- 

1.  organìiial»,  i 


alla 


>ale  aclcr 


.  per  n 


di  fìlan 

prita  nella  sua  loialilà.  Sarehbesi  deiin 
da  una  membrana  caduca  sviluppalis- 
rima.  vinmcuie  iniettata,  e  in  qualche 
modo  più  Virenle  del  M1{f(^  Questa 

innanii  t'orSìo  delle  trómbe  e  di  quel- 
lo' del  collo  uterino  :  questi  due  oriiizi 
trovavansi  pure  obliterali  da  lei.  La  me- 
desima costituiva  egualmente  le  pareti 
d'  una  borsa  tenn  apertura,  che  con- 
teneva un  put  di  buona  natura. 

Tali  tona  le  IbmodÌ  p4neipaU  che 
preienta  l' otefo  •  alkminiiido  ao'  trrt- 
riiatiiHie  acnia  1'  ha  colpito.  Dirìgiamo 
ma  le  nostre  onnriderationì,  lanlo  sopra 
"  tpetbt  ìsàoai  lopraneuuto 


•nia  imlaiinnc  antecederne  valulaliilt 
Dxiie  snpra  le  altre  le  quslj  iniin  i 
i^siil'aln  d'un'irriloiiane  IvnUmenI 
viluppara.  »  anche  che  t 


le  non  le  lia  precit'lute  in  un  moda 
per  lu  menn  valulahile. 

Fra  qiiesle  Usiiini  noi  rilrnviamo  il 
raminiitltmenln  dell'  utero.  INui  abbia- 
li dei  cali  nei  quali  queiln 


I  P  E  ^  D  1  o 

nell'  mero  i  egli  pub 
occupare ,  1.  alcune  lìnee  siiliiiietile 
ddla  parie  la  pii'i  eiterna  ilei  eiiIIu,  e 
dietm  di  eiiri  nnn  riicaiiirasi  [lìii  lesio- 
I.  lutto  il  ciilln  ;  3.  una  certa  parie 
nrnn.  Altre  volle  qiiejla  specie  di 
.   .  lolliroenlo  sopraggiungeacfuncer- 
10  periodii  delle  ulcerazioni  <lel  collo  uli^ 
incile  si  slabiliic   


niilltiii. 


icide  CI 


la  deirorgAiio  ;  vi  toti 
altri  casi  nei  quali  questa  lesione 
presenta  in  un  modo  tutto  dilTcrcnii 
Aprnnst  qualclic  vnlla  dei  cadaveri  i 
donne  le  quali  sono  morte  d'  una  ni{ 
latlia  estranea  all' ni  eri) .  e  non  ti 
jiDco  sorpresi  ili  Iriivare  qucsi'  i.rgai 
d'  up  pallore  e  d'  una  llaccidità  rima 
cabile^  lacerasilanlo  facilmenle  come 
tesiutn  della  milzajed  in  certi  pumi  min 
presenta  anche  die  una  spi^ciu  tli  polpa 
semi-liquida.  Talvolta  questo  ramniid- 
linienlo  è  parziale,  tal' altra  è  gene- 
rale ,  e  in  quest'  ultimo  ca-sn  avvi  so- 
vente nel  .tempo  sti-sso  un  nntahile  at- 
n  itelle  parefi  dell'organo. 

"  ~"a  il  resultalo 
?  i.  slata  ella 
preceduta  da  uno  Mal»  ili  conjjeitiDii 
sanguigna?  Ciò  nnn  potrebbe  esser 
affermato  che  per  ipotesi,  E  essa  u 
prodotto  dell'atonia?  Non  potrelibe! 
dire  altrimenti.  Quindi  a  njiiura  eli 
noi  abbiamo  pi^rcorio  il  circ.du  dull 


iiduiini 


deUe 


,  dell'  ti 


quello  stato  indicato  da  Boei  col  DOiÙtf, 
.  dell'utern?  ^ 
rammollirai  nell' tuia  lt 
nell'  altra  delle  maniere  che  song  Mais 
dicale  l'utero  può  subire  in  dii cnì, 
ulti  ilella  sua  eslenziune  una  nind|f. 
:aziniie  tale  di  nutrizione  .  per  cui 
sulla  un'  ulcerazione.  ,  . 

Una  delle  varietà  della  malallia 


col  11 


■0  dclCui 


Lna  simile  lesìoti 


:  r  ulcerazione  del  collo 
quest'organo,  senza  che  questa  ull^,ì 
razioou  sia  stata  preceduta  da  velina, 
delle  prnduiiniii  aecideniati  chiamai^ 
icel'aloide.  Una  tup. 


collo  Uì 


c  che 


lolo  I 


de.  Cbl^cclii 
i  die  la  più 


grande  analogia  esiste  fra 
di  rainmoUiinimlo  dell'  utero  .  e  uno 
di  quelli  elle  noi  abbiamo  fii'a  trovati 
nel  cervello,  nel  cuore  .  nel  fegato. 

di  più  penetrarne  la  causa. 

Vi  e  ancora  un'  altra  specie  di  ram- 
mollimento dell'  utero  cbe  ne  attacca 
mollo  più  sovente  il  collo  che  il  corpo, 
e  nel  quale  il  ino  lessulo  trovasi  Ira- 
ifurmato  in  un  putridume  nero  c  fc- 
lidissFmo.  Qiioslo  rammollimento  pu- 
trido è  qualche  volta  la  sola  lesione 


'olle  produce  alla  superficie  et 
a  del  collo  non  meno  die  della  va^ 
iia  delle  ine^uagliaoie  ,  dei  bcrnoi^j  ^ 
ili  più  i,  meno  marcali  .  ecco  lu^f 
il  che  precede  quest'ulcerazione.  UciJ^., 
illa  die  si  ì  formaJa  ;  talvolta  resi»  , 
iìi  o  meno  lungo  leinpo  slazlonatfa.j 
tal' altra  eslciulendosi  in  pr.ifomliljh 
.«ione  ilei  cnllfl 
ijuesln  punto  I5 
è  la  linea  di  der~ 
■ti  ulcerate  e  |if_ 
lai  punto  stesso' 
11'  mero  dal  1^9 


dell' 


cidlo. 


'  ulceri 


'oUo  dell' 
un'  ulc 


soprallullo  quelle 
dendosi  in  profoii 
1  duplice  perCon 


ii"lld''^c!!ìÌo'^' 
uiè'diq" 
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lo  (ta  una  parip,  l' ilall'allrai  dui  rerlf 
lulla  rcsKica.  llmiile.  la  rormaiinne 
[]uelle  fistole  vescicn-vagìwli.  o  rello 


l-  olii» 


al  r 


)  e<r  alla  t 


I.  In 


quanto  una  n 
{lune mente  h 

acquialare  un 


507 
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volume,  inrpani- 
.   .  organo  iieiiO  nd 
quale  exi  hanno  preso  origine ,  Jema 
ulti  dolori:,  tcnu  alterailDue 
nuiriiivo  generale.  Mimabc 
in  una  parola-,  Verun  fenO- 


iiimori  libnui  dell' Dloro  hanna..in 
l'organr..  la  stessa  strullurauhe  al- 
•-  (1).  Eui  sono  compoKi  di  Gbré 
Ile  «iptalorn-neuB','  aggnniitidatB, 
iiienb  una  mb  SneitricBbOa.-San« 
i  in  omlir  lafanK  s«{Mnt<  da  oH 
to  cellulare  asiat  lasso  nel  quale 
-Ri;iano  Aai  tasi.  Tale  i  ri  oa»o  il 
™ir.unf.  ma  qualche  rolla  al  Ini n 
iinori   rhc  linoiin  la  slrutiura  die 


raitienle  gii  ureteri  cnnsiderabìt- 
;nie  dilatati.  Lo  sviluppo  della  ina- 
ia encfifaloiile  è  più  comune  nel  collo 


attorno  del  collo  uteriii.i  e  ilella  vasioi 
dei  voluminosi  tumori  ohe  Comprimono 

iaWolla  il  ratto,  e  lal'alira  la  vescica  i  dispt.siiione  differente,  e  die  frallanto 
fra  fli'esf  (umori  ve  ne  sono  alcuni  i  i  oliiamansi  egitslmcnle  lumari  lilmui 
quali  Tanna  una  tal  prominenza  all'in^  (jer  quanto  nnn  vi  ti  risemum  jlrdcoìà 
temo  di  queit'  uliimn  Organb  per  cui  di  tenuto  filiron  propriamaote  detto, 
la  sua  cavili  ne  è  quasi  oompleiamehie  QuMli  tumori  tomi  composti  di'Bil' iiii- 
ddeRnata  ;  in  simile  cas,, .  Iro.ansi  nr-  |  sieine  di  graoulaiioni  elie  pir  I*  lont 
dispnsijione  ,  rapprese  Diano  benÌ9sÌRin 
r  aspetin  del  pancren;'  Ufini  KTaimloi- 
iio-e  può'  dividersi  in  grani  jri6  pic- 
coli,  e  nell' inlerraOn  di  ciascuna  è 
frapposto  un  tessuto  cellulare  piii  o  me- 
no cascolare. 

Il  colore  dui  lumoi-i  fibrosi  non  è 
sempre  lo  desso  i  possono  dialinguera 
tre  principali  erailaiioni.  una  rossiccia, 
una  bianca,  ed  una  glalla^rtre. 

Il  loro  volume  è  variali) lisaimo.  fra 
queste  prnduEiooi  fibrose  ve  ne  snno  al- 
:ht  eftia|>linno  appena  il  rolume 
piccolo  <  pisèllo  1  ve  ne  sono  al- 
tre che  sorpassano  la  (■rossezza  del  capo 
di  un  feto  a  lermine   Ne  resulta  a1li>ra 
a  di  uu  tumore  che  lalvolia 
Ila  vagina  ,  e  tal'  altra  puh 
nosciuto  a  traverso  le  pareli 
addominali. 
La  lórma  dei  corpi  fibrosi  dell'utero 
'ordinariamente  globulnsa  :  dessi  sooo 
talTulia'  niantellonaii  nella  loro  »iper> 
«ome  dÌTÌ9Ì  da  delle  scissure. 


uh:  ue>  corpo,  e  sOTuile' Innasi  questo 
parfiiiiaiQaiita  saao,  nei  .casi  nei  quali 
«MiriiH  iQHH  «neefàlnUiitjfimerafmn  e 
àabnavH*  U  oolln.  Vedaad  4Ìi  ljiM«tc 
inasae  le  quali  hannit  -un' lolumo  che 
superagli  ^cinque  in  sei  vnlle  i\  corpo 

La  prnduiiriiie  morbosa  della  quak 
SI  e  parlalo  non  può  esiilere  nell'utero. 


pio  meno'lungot  1  in  eviti  bile  resul- 
tato. A  fvi  una  produiione  accideorale, 
che  è  stata  lungo  tempo  coofusa  con 
la  precedente  e  elle  rli.ssiniile  da  essa 
per  i  suoi  caraileri  anatomici .  ne  dif- 
ferisce sopraltutlD  per  la  sua  innocuità, 
se  coù  può  dirai.  Io  iniendo  pu-lara 
dei  ,tDinorì  fibrosi  dell'  uiera.-  Mentra 
una  malta  encebditida ,  ff**»  appena 


(i)  Tedele  l*-to*o  darrli|iMU  mI  tea.  I 
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COMPENDIO 


1  ilÌMeiHÌiuii  in  divani  punti 
dell'  Hteroi  sovenig  anche  allorquando 
quesl'organn  ne  conliene  mnlii,  rimar- 
ca» nelle  sue  appanenenie  Dna  tenden- 
la  alla  produtione  di  quelli  sleui  cor- 
pi :  quindi  se  ne  risconirann  nel  lempo 
neiao  aeài  ovari,  e  perGnu  nella  spes- 
Kua  deflipmenti  larghi. 

Tulli  i  coqii  Sbmai  dell'  otem  nnn 
hanno  l' iMeun  grado  di  deniiià.  Ah 
euni  hanno  aita  eerta  Dinllciu  :  deui 
iDnaeedevoli^  e  latcianii  eumpriniere 
fino  ad  DD  oertn  pmiMi  altri  inno  mollo 
pib  duri  e  «  giunge  a  dividerli  col  col- 
tello con  una  cena  dilScoltà .  ma  per 
poco  che  questa  durezza 


a,  «oniriboendo  «od' a 


cangia. 


a  nella  I 


tura  :  ]'  òspt 
ovan[[iie  ti  efiihnle  :  in  malli  punii 
rimpiaualo  dall' eipelln  carrilaginnsr 
hi  altri  punti  finalmente  Irnvansi  delle 
inawe  ouifòrnri  ,  a  piuiinito  gimili  a 
dei  frammenti  di  pietra  calcarea.  Que- 
lla petrificaiione  dei  corpi  fibrosi  del' 
l'utero  comincia  ordinariamente  dal  In- 
TO  centro:  altomo  il  punto  in  cui  esisK 
il  leMuh)  del  corpo  ibrosn  tii  snicnie 
un  color  giall astro  rìmarcabilissimn;  i 
poco  a  poco  ti  estende  ad  altri  punt 
del  tumore  ,  e  in  alcuni  casi  per  li 
TCiità  assai  rari,  finisce  per  invaderli 

I  corpi  fibrosi  dell' Otero  considerali 
sono  il  rapporto  della  '  '  ' 

La  prima  specie  e    — . 

dell'  utero.  Tra  la  tunica  peritoneale  ed 

il  leisuto  prMH-io  di  qneat'  ' 

«Oipì  fibnM  dtB  hanno  aaa 
non  prendono  dammai  it  loi 
per  parie  dell  nurot  CMl  n... 
■ano  «Olirà  di  lui  ebe  .nna  i 


l' addome .  nel  qoale  ooMiiiiinnn»  lìe 
tumori  piò  o  meno  ooniidsrabili. 
La  seconda  ^ecie  «  lìioBia  ncll: 


nolia  prowniilk  della  soperG 
ladell  organo  «  db  accade  h 


quella  diteiinnc  in  cui  lenilnno  a<) 

prossimità  della  eavità  uterina,  e  si  svi- 
luppano particniarmenle  in  questa  parte; 
tal' altra  finalmente  esistono  al  centro 
stesso  delle  pareli  dell'organn  ;  e  in  que- 
Mn  teno  caso  osservasi  che  restano  pih 
lungo  lempn  slaiionarj  di  quello  che 
negli  altri  due  casi.  Quesli  tumori  oc- 
cupano ben  più  sovente  il  corpo  stessa 
dell'  Otero  ene  il  suo  collo- 
lena  specie  lascia  inlatln,  come 
la  prima  il  tessuto  proprio  dell'utero  i 
essa  si  sviluppa  fra  questa  lessalo  ■  la 

rendere  più 

le  parti  subtacenli.  Non  si  è  mai  ve- 
duio  svilupparli  questi  corpi  fibrosi  al 
disopradelìa  stesta  membrana  mucosa. 
Ma  a  misura  che  in{;rossano.  la  spìn- 
gnnn  iunauii  si  cirenndano  come  di 
un'inviluppo  ,  e  pmtrundono  netl'  in- 
temo della  cavili  uterina .  tantn  nella 
cavità  sola  del  corpo,  come  in  quella 
del  collo  {  qualche  volta  finalmente  sor- 
tono da  questa  ultima,  e  mnstranti  nella 
vagina.  A  misura  che  il  cnrpn  fibroso 
ingrandisce,  tende  egli  ad  abbandonare 
il  luogo  che  occupava  prìmlliTamenic: 
giunge  sovente  an'  epoca  nella  quale 
non  trovasi  nemmeiM  a  cMitatlo  col 
letsuio  dell' utero,  egli' è  separato  dalla 
membrana  muenu  stessa  die  continuan- 
dogli a  servir  d'iniihippo  forma  di  pih 
dietro  di  lui',  im  proinngamenin  che 
gli.iervedi  peduncolo,  yupsio  non  ap- 
^ariicne  dunque  al  cnrpotìbroso,  ma  si  è 

e  la  sua  tessitura  è  quella  di^ta  UhkJl 
membrana  mucosa  ;  questo  pcdaocoln 
mucosu  i^nn  e3^ii|e  innll^^^^ 

hi!  tre  specie  di  corpi  fibrosi  che 
noi  alibiaiiio  studiate  hanno  lulle  lo 
stesso  modo  d'unione  col  tessuto  ilel- 
l'uiero,  Ouellt  che  sono  sciluppaii  nella 
sua  periferia  come  ijuelli  che  esistotiu 
nella  tua  tuperfieie  mtenit  «  che  oe- 
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capano  là  ^ritUnla  daBe  *ae  pareli  non 
unto  noili  al  pinneMon  Durino  u 
ncw  per  dei  Ic^ni  ecUntoN  flotcitiimi, 
io  moHn  tIkh  asiHtilaiHi  eolla  piùgran 
facililk  sunla  lacenrA  per  nients  il  lei- 
luto  ilell'iHero.  JUIaiqnando  imo  ^eo- 
contili  e  rabili ,  qanl'oiyiaa  oaa  tt  al- 
loniana  da'  MW  Mata  nnrtnalB.  Sano 
eglino  forte  al  coamnoptllvoluniiiimir 
ne  reuillana  per  l'olerò  du«  principali 
nndiGai*kn>i  <  delle  Mali,  sna  a^tee 
mI  voluMe  ama  dell  organo,  e  l'atlra 
aulla  ina  leiiitura.  Il  voltiine  dell'ulero 
ditiene  irivenre  comiderabilitsimn.  nei 
casi  nei  quali  dei  corpi  fibrosi  snnost 
5VÌIu|i|iali  alla  tua  sup>:rricie  inlerna  ; 
la  )UB  cavili  s'  inuranilisce ,  come  u 
pnriaue  il  prodorln  della  conceiime  : 
nel  lempn  umio  in  ^uetlo  caio  cnme 
in  quello  nel  quale  e  nella  (peueua 
lletu  detle  pareli  uterine  die  il  norpa 
filiroHi  li  è  formato,  il  leiiuin  dell'or- 
ano cangia  d'a«pcllai  ma  l'aipello  che 
riveste  non  è  punto  mnrboan,  è  quello 
die  prcBEola  allnrquandn  cnoiiene  un 
feio.  E^li  non  ha  piii  la  leisilura 
•imo)-eiiea.  delle  libre  distinte  *i  ti  de- 
lincano :  queste  bbre  tono  rowiecie  . 
carnose,  quali  in  una  parola  appajonn 
durante  la  graridanta.  Quanto  alla  mem- 
brana inuensa,  està  non  preunia  nienle 

Iriimsi  pilliila  e  tenia  veruna  aiiera- 
Talulabile  ;  ve  ne  sono  altri  nei 
quali  L-sM.  è  più  o  mcnn  «ifamemc 
incintala.  In  hn  trovata  qualche  ?nlla 
la  oavilà  dell'utero  ripiena  di  un  sangue 
liipiido  n  in  parie  coagulato  ni't le  donne, 
la  matrice  delle  quali  conteneva  molti 
corpi  fibrati.  Al  di  sollo  di  quei  lo  sangue. 

brava  alterala;  e.isa  era  inlamenle  piìi  o 
meun  rossa.  Quindi  allorquando  delle 
prniluzioni  accidenlali  iviluppansi  al  di 
soiiodetle  membrane  mucose, ftasiricao 
polmonare,  vednnii  divenir  frequente- 
■nenie  laiede di  un'esalazione  iangui|ioa. 

■  corpi  6bmsi  non  si  sviluppann  nel- 
l'ulcrn  con  un'eguale  Trequenia  io  lolle 
l'eth.  È  Tarìuimo  di  rìioontraT^i  prima 
dell'eib  di  30anniiendle  donna  avanti  le 
inno  al  contrarlo comBnìnìml. Bayle  ha 
calcolalo  che  inpra  cento  cadaveri  dì 
donne  morie  dopore^di  35  anni  Te  ne 
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sono  20  almeno,  che  pmtntano  oel-i 
l'utero  uno  sviluppo  di  tamari  filmai 
é  alato  credula  di  rilevan  dw  cui  e- 
rano  più  treijuenii  nelle  donne  che  non 
aecTano  mai  parloriio,-  o  in  quella  cbe 
erano  restale  Termini.  i../*," 

■□  vece  di  questi  corpi  fibroii  rltroar' 
iransì  qualche  volta  nella  spetsexia  delle 
pareli  dell'ulero  delle  cisti  sierose ,  di 
grandettaa  variabile 'delle  quali  aarebbo 
dittdie  di  BSMSnar  1'  ori^e.  Queste, 
oiili  si  osserrsno  toprallulto  verso  il 
cnlln  dell'organo'.  Ti  anno  dei  rasi'nei 
quali  quello  collo  è  ripieno  di  una  in< 
liiiìi.i  di  queste  cisti  le  quali  sono  tutte 
pìccolissime,  cl'e^oal  diametro,  ed  im- 
pianiate  .  a  ceniinaja  nel  leituto  del 
cnlln.  Alcune  sporgono  leggiermenle  al 
di  sotto  della  mucosa. 

Io  noo  ho  nulla  a  dire  di  particolare 
mila  materia  tubercolosa  cbe  trovasi 
lalvnha  di!|iosÌiala  al  seno  del  paren- 

\a  rarissimamente  e  nei  cati  sopral- 
tulio  nei  quali  molti  altri  orfani  ctin- 
tenqnno  pure  di  quctia  materia. 

Le  diverse  produzioni  morbose  che 
abbiamo  passato  in  riiista  hanno  ner 
carallere  comune  di  esser  situale  al  di 
fuori  della  carità  uterina ,  e  per  con- 
leguenia  al  di  sotto  della  membrana 
mncnta  che  ne  riveste  le  pareti.  Ma 

proXilli  diversi  che  riconoscono  per 
plinto  di  partunca  uno  stato  morboso 
della  membrana  mucosa.  Noi  abbia- 
mo  già  veduto  che  questa  membrana 
può  separare  lauto  del  pus.  come  una 
maleria  concreta  e  plastica  che  si  esten- 
de sopra  di  etsa  come  uno  strato  con, 
o  sema  apparenta  di  oreaniixaiione- 
Ma  ciò  non  è  talln:  dalla  superfiaia 
intema  della  membrana  mucosa  si  inal- 
zano ddle  prudimoni  che  gli  aderiscn- 

vicinandosi  per  questo  carattere  comu- 
ne .  dliferìscono  inoltre  molto  le  une 
dalle  altre,  tanto  per  la  loro  origine  , 
come  per  la  loro  intima  disposiiione. 

Che  se  noi  cnnsideriamo  «peeial- 
menie  anetle  pra^mionl  «Mio  il  ra|>- 
pono  della  loro  origine,  noi  ne  ri- 
aoontrenmo  due  speate.  Alcune  noa 
hanno  oIm  ug  sempliae  gramo  di  sau- 


•C  O  H  PENDIO 

dell'  .Iter»,  iravcriani 

cniU, .  e  perHnn.i  co 
libera  ..di' i..i.:r.io  .!< 
cbe  vniiB  collie  anr.h 
iiiasRiiirB  nv  ha  ri|i.i 
inierL-«sBnii  {Tesi  If 


plica  origine 
(lai  loro  puniii  dì  par 


.  M[.ai 


L  ailre  volte 


la  Ila  quale 


Studiale  tona  il  rappnrln  della  liirn  '  più  in^r'issale.  e  possimi)  essere  flosce 
dùpnsUione  e  rorma,  le  iirodiiiinni  cliu  ;  cmiic  U>ro  ,  <i  presentare  una  duteiia 
ci  ucoupano  si  presenlaiin  in  i-enerale  !  iimlio  ina|;i;iore  ;  talvolla  alcuni  Tali 
cnme  vcRelailniii  pnlipo!.e  le  [|uali  jpor-  j  le  percorrano  appena  ;  lai'  illn  »ono 
■niio  dìù  u  menu  iiell'  interno  dell'u-  ripiene  di  tati  numerod.  i  quali  tono 
finiuiiiii  o  rimarcabili  per  il  Inni  fjoua 


Molle  di  queste  ve(;e  lai  ioni  rassii 
m^Iiaiio  «saltanienle  ad  un  semplic 
prnlun^iaenlo  dalla  iiiembraiia  niu 
Uflia  della  quale  esse-  assumiinn  tuli 
le  nrlelh  il'aipeUn.  Talcoita  sono  ci^r 
liitime.  lai' altra  hamm  una  riinarcìi 
liile  lun^licua.  Se  ne  vedono  aicnn 
pereteiìipio  le  quali  partendo  dal  fumi 

clic  mi  Ktabra  moiio  Ìnl(rf!i«n1c,  [irujlri 
il  unguF  ilcpoiiiiiD  ili  grumo  in  in 


calibro 


o  quaìche  i(ilia-*piin- 
me  provviite  di  una  «pecie 
erettile;  Quest'  aspello  non 
me  chi*  vera»  la.  loro  eslre- 
I.  mentre  clie  nella  loro  e- 
lerenté  non  nuerraai  nulla 
^ca  ilalia  mucosa  Mesiia  ila 


In  uni  doniaa  che  i 


«prap^oali  allji 


I  meiltilini  aderiviau  pià 


c.  niuiii  non  frinì)  che  mnpllcl  gnuni-  di  ud- 

:3nicnie  rormato.  ?n  queitt  nlliml  ^cuni  erano 
■  pallida  ;  altri  linalnieiUe  (rino  di  un  hinocD 
ilimainnile  alla  sicraia  per  uieBD'di  protinma- 
Lc  mctfLiri.  Phulnwale  4  a-5  di  qnetti  pc^ 


i  jcnrpì  £ 


0  ripieni  di  un  liquida  ^uai.  ._  

rii'uoprivano  nel  peritoneo  dìvenì  punii  della  «ienMt  Ma  «opra  ipmla 
piccul  numero  Kdanien|c  nasomlgliava  iDcnra  a  del  nngoe  coagulato:  la 

avevano  nllrcposula  qiislo  grada  e  quali  lutti  in«al(v>mi  loUo  ronoa 
K  erijic  D  b^aiirlie  iSpirne  quasi  tulle  di  una  materl)  limile  ad  un  latte 

l'I  linfni[(-i  rlii>  .i>i-iii- paiano  coHc  luniclie  intcìtitiali  ,  aliti  clic  melloit 
!>i-onHil:.i:,  ,.,n,i,.  ai<irii  da  una  malerìa  limile  a  quella  cbc  conlencvai» 

..iu;.,.m:;;u-  r,,,,.,:,  i „ti.i ,  tanto  nel  larMte  come  nell'addome  mib-mbrA 
^<u,  i.liii^li;  iii  l  l.ir,.  |„ini„  ,11  pancnia  con.i^iaKro  in  grumi ^un^iii^n^ 

1  M   t  eli  „(r,.-  ,ì[  j.in  .uia  riLrabiro  ^i-lifolaHlCvX'a  dire 
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Allrc  vegciailoiii  preseiilaiio  una  ili- 
tposiiione  più  complicala:  nari  avvi  piii 
solamente  ente  e  nelle  precedenti ,  un 
lesiula  [)'  apparenta  mucnsa.  il  quale 
nnn  vanii  elle  tiiltn  il  rappnrto  (iella  sua 
firouriia  ilella  lua  ennsislenia.  della  lua 
■  1'  altro  psi»n>  che  niello 


[>.Alcii 


Il  (ir. 


ilei  vulume  di  una 


culo.  11  colln 

ra  come  rumili 

latiniforme.  In 

ueiin  SI 
un'altra 

■"d'nnne"-eth 

di  Gii  an 
valo^arirr 

m  irnva 
oda  nn 

0  il  fondo  det- 
corp..  T01S1CCIO 

1^^  sr'Uo 

prc«o  a  poco 
recederne.  Egli 

mèm"di  arenili 

.  OlTri 
ripiene 

Ila  membrana 

1^  pareti  delle 

o  Itìiqjie 
areolc 

e  le  allr 
fibn.so''cra 


c  <la  V 


e  dell 


media  e  che  aderi.^cnno  Tra  loro  per  delle 
specie  di  brìglie  cello  lo- rascni  ari  alle 
quali  sona  come  appese.  Più  di  una 
«olla  alla' cnperficie  inlerna  dell'ulcro, 
alla  (piale  adericano  per  mczio  di  un 
peduiir.iiln  largo  o  sireilo,  io  ho  riscon- 
trale eli  queste  vegelaiìoni  nelle  quali 
non  osserva  vasi  che  una  Tulla  di  piccole 
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vescichelle  .  ripiene  di  mi  liquido  ira- 
iparenle  .  addossate  1'  une  sull'  altre  , 
1  sottenule  da  una  specie  d'albero  cel- 
lule cascolare.*  Questa  produzione  mi 
temlirù  in  più  ai  un  caso  cnmplela- 
inenTc  indipendente  dall'  esislenia  di 
una  nlicenla.  Quesin  è  ciò  che  è  stalo 
chiamalo  1'  acefalocisie  in  grappolo 
(arephalueyilii  racemosa)  di  alcuni  au- 

In  quesjc  TegelaMoni  si  yarinte  che 
si  inaliaito  dalla  luperficie  interna  det- 

p'isitasi  qualche  volta  del  fosl'alo  cal- 
raren.  In  ne  ho  ledulo  un  rimarcaiiile 
esempio.  Ciò  si  verificò  in  una  donna 
di  mezza  1'  utero  della  quale  pre- 
lato sopra  uno  Jei  punti  della  sua  su- 
perucJG  interna,  quale  aderiva  alla  mu- 
cosa uterina  per  meno  di  un  sollilis- 
ciUD  peduncolo.  Dei  nninernti  vasi  lo 
percorrevano,  ed  egli  era  costiluitoda  un 
tessuto  come  carnoso)  verso  iltiinceolro 

la  sua  superficie,  esimile  ad  un'a  m  massn 
iti  fosratD  calcareo.  Sembra  che  si- 
vate  nella  cavità  dell'alerò:  e  che  in 
altre  circostanze  desse  sleno  state  espulse 
durante  la  vita.  In  un  caso  che  è  italo 
rireritn  dal  Brugoaletli ,  la  irovalo  in 
meizo  alla  cavità  uterina  un  calcolo 
del  peso  fh'  due  oncie.  il  quale  aveva 
per  nucleo  una  poninnc  di  tibia  di  un 
pollo.  Il  medesimo  era  formato  di  fo- 
sfato calcareo.  Lo  slesso  aulnre  ha  ri- 
scooirati)  nell'utero  un  altro  calcolo  for- 
mato di  fosfato  calcareo  e  di  Tosfalo 
ammoniacn-mattnesiaiio. 

In  vece  di  separare  nello  stato  sann 
dei  liquidi  non  analnglii.  e  di  alterarsi 
nella  sua  niitriiione  seguendo  uno  dei 
modi  che  abbiamo  indicati,  la  mem- 
lirana  mucosa  dell'olerò  può  sempli-  i 
cemento  separare  in  quantità  maBgìnre 
del  solito  il  liquido  elle  è  destinata  a 
orifiiio  uterino  è  libero, 
questo  liquido  scolasi  al  di  Tuori  ami- 
che è  separato,  qualche  volta  Trat- 

,.r.M.,n.i.  rnc-  

là  uterina,  ^rim. 
ìnlervalli  che  egli  scolui  al  di  fuori 
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cnme  a  gorghi  i  in  simil  cuo  la  (ua 
normale  viicoiità  è  diminuiti  ■  e  rai- 
inmiglia  più  a  della  lierosiià.  che  » 
del  mucco.  Ma  vi  è  ua'-atiro  caso  più 
raro  dei  precedutili  nel  quale  una  causa 
<)ualunque  ha  obliterato  l' oririiio  del 
collo  Merino  :  allora  una  gran  quan- 
tità 4i  liaiiido  pub  accumularsi  nella 
cavila  dell'  utero  ,  c.  vedeii  stiluppare 
come  >e  esislesie  una  f^ravidania.  A 
queti*  aireiione  è  sialo  dato  il  nnme 
d'idropisia  dell' ulero.  o  d'Idrometre. 


i.  Que 


e  ateia  falli 


E  N  D  I  O 
alla  luperUcie  della  membrana  mncow 

delle  vie  di|;eslite.  Sono  siali  notati  a)- 

stei:ino  tulli  ì  legni  di  un' trrilaiÌDae 
intensa  dell' ulcro  (  mclrile  acula  )  dei 
|;a«S|iri|iianavansi  in  gran  quanti  là  dalla 

iosa  della  mucosa  uterina  Irorasì  CuU 
legala  alla  sua  irritaiione  come  so- 
vente r  irritazione  della  mucosa  delle 
tie  digeitive  tÌ  determina  un'esatazionf 
di  f/a.  Ha  nell'  ulero  come  nell'  in- 
leshno,  tì  sono  pure  di  qi>pi  cnsi 
quali  ,  seoia  iprreoiia  aniecedenic  e 
sotto  la  sola  ìnBuema  di  un*  motlìB- 
cazioneddl  jpnerwtlnafli  dvuiMno 
u'jlati.  ed  i  anche  fn  quMt  ulti  tuo 
caso  che  la  loi«  produiione  è  [liU  aV 
bondanle.  .<  i.::irtj. 


n  le  pareli  dell'addo 
me,  acDibrandà  elevarsi  Jielni  il  pube 
facevau  percepire  all' ipogasiro  .  nelle 
due  regioni  iliache  e  fino  un  poco  al 
tliiopradell'ombellico;  sarebbeai  potuto 
dire  r  mero  di  una  donna  la  cui  gra- 
vidania  fosse  già  molto  avanzala.  Que- 
glo  tumore  restò  slaiionario  durante  i 
Ki  (neu  tusiegaenli  i  la  maiala  morì 
•Mora  per  una  gangrena  di  una  delle 
ettremttà  inlériori.  All'  apertura  del 
cadaven:  fu  trovato  nell'  addome  l'u- 
tero sviluppato,  come  se  avesse  conte- 
nuto un  feto  a^  termine.  Appena  inciso 

i|uido  bruiuslro.  die  II  calore  coagulò 
in  parie  ;  I'  utero  non  presentò  d  al- 
tronile  d'alterazione  se  non  un'oblitera- 
lione  completa  del  suo  orlfiiio  laginale. 

Finalmente  dei  gas  possono  accumu- 
larsi nella  cavità  uterina  .  e  produrre 
una  distensione  di  quest'  organo  che 
può  ancora  imporne  per  una  gravidanza, 
Il  più  sovente  quest'accumulo  di  gas 
è  il  resultalo  della  decomposizione  <li 

Srurai  sanguigni  in  seno  della  Cavità 
eli'  ulero.  nfa  altre  Tolle  una  simile 

la  membrana  mucosa  uterina  divenga 
la  tede  dì  una  vera  esalaiione  gaiosa. 
Mutile  a  quella  che  ha  luogo  al  iovetue 


CAPITOLO  IL 

MalaUU  delle  Irombèi 

Queste  malattie  .  poco 
sano  imporlanli  a  conoscersi,  giacchi 
tutte  possono  aver  una  grand' InllueDia 
sullo  sviluppo  del  prodotto  'Iella  0007 
cezione.  'Tali  malattie  sono  speciali- 
mente  .  1.°  delle  aderenze  contro-na- 
tura iteli' eslremiià  libera  delle  troni; 
be  i  2."  diversi  cangiamenti  di  Capa- 
cità dd  toro  condotto  ;  3.*  la  presenia 
di  produzioni  morbose  nelle  loro  pa> 


i  o  nella  loro  cavità,      .  --^n-» 
lo  ho  riscontralo  qualche  volti 
lori  hanno  citati  molti  (àul  simili). 


di  lesione  che  questa  ade*' 
slessa  :  tal'  altra  non  era  che  ano 
dei  fenomeni  di  una  peritonite  acuta  o 


L'a 


delle 


lento  di  capacità  della 
imbe  non  ha  ordinariamente 


allorqui 

^  .__„o^."l?'''...  ._.  .   

none  della  cavità  della  tromba  j  %f. 


liquido 


(>)  HedìMMJiETarglail  Tranacdooi  of  London,  *d  XIII. 
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:nnie  una  specie  ili 
membrana  aceider 


ha  con  <,.ic.lla  dell' ulern  .  diverse  al- 
lerajioni  di  lesiinira  della  poriione 
fraiifiiala.Bnalmenleuoaggluiinameiim, 
lanli)  acqiiisitii.  come  primnrdiule  delle 
pareli  itefse  della  cavili  della  iromba  : 

generale  o  pariiale. 

Della  roalerla  lubercolosa  o  enccfaloi- 
de,  delle  cisli  sierose,  delle  cnncrezioni 
calcnlnie,  pnsinno  Trirmarsì  nella  spes- 
«CBW  delle  pareti  delle  Ir.imbe.  Nella 
loro  OTilà  pub  aeeonudar.i  un'  ennr- 


'  esemplo  pub  esservi  faeilmen 
klla  :  ma  non  ne  resol.a  ,er. 
re.  Tal-alira  V  aecum.iU  del 


r  allrn  lato  dell'ulero.  In  simil  ttuo, 
v**U>  ajcejjo  può  emler«  ndti  tra 
ba  .  tema  eha  vi  aia  (tal*  roalaUfa.  né 
tkll'  «Ttrio  nè  dell'  utero  t  altre  foltei 


aliaecale. 

La  raccolta  purulenta  .  Toniiala  nelle 
irombe .  pub  e  vaco  arsi  1.'  nel  perito- 
neo slesso  ;  2°  nella  spessezza  dei  li- 
Samenil  lorphi  e  ilifTondersi  piJi  o  meoo 
limili  nd  i«..^l.>  cdUilare  siillo-perilo- 
nealc  ;  3."  nell'utero^  4-°  i"  alcuni 
defili  iiri>aoi  cavi  situati  in  prossimità 
delie  trombe,  come  nella  vescìraett>> 
praitutlo  nel  retto,  lo  hn  osservato  qne* 
st'  anno  alla  Carità,  mentre  TÌ  Ueen 

<IÌ  un'  ascesso  della  tromba  con  il  retto. 
Ecco  la  ilescriiionc  ilei  pezzo  ,  quale 
è  slata  data  dal  Si);.  Dalmas,  con  tutta 
t'esatlezza  e  tutto  il  talento  cbc  distin- 
guono questn  fiorane  osservatore^!). 
Delle  aderenie  inlime  univano  1  inte- 
ul  lato 


..  I.'i 


telln  . 


e  ade- 


ai  liTcllo  dello 
.lo  hacino.  sulla 


nn.  era  allora  molte  corrugato,  senia 
altra  apertura  alla  sua  superficie  libera; 
egli  si  prolungava  nel  piccolo  bacino, 
di  cui  occupata  il  quarta  posteriore  si- 
ni!uni{  solletiTa  e  respingerà  il  retto 
in  allo  e  a  drìtt».  io  modo  da  dareH 
1»  forma  dì  un  area  ceVcIiìo  nella 
Mocavilà  del  quale  en  «gli  oollociln. 


0)  Jeantal  hibéomadaìrt  de  mtdteint,  loiB.  ■*.  p>g.  In  un  allTO  ponUdt 

questo  vuhme  ia  bo,  per  sbaglia  dato  quello  caw  onw  un  CMmpki  di  comimicaBaM 
li  un'iKetM  itVonrio  am  i\  Mio. 

Ahoiui.  34 
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Sopra  il  suo  laln  superiore  c  inlernn, 


L  della 


ma  un  pnllice  in  fuori  scmh 
Imo.  Nel  lato  dirillo  distingue  vai  i  cht 
etìtiBTano  dei  diinrdini  dello  tteuo  ge- 
nere, aobmenle  meno  avanzali!  U  troni' 
h»  era  pf&  volnminou  e  pffi  eonside- 
rabile  di  quella  del  lato  oppnstn.  ed  era 
EolleTata  da  un  tumore  clic  iembrav.- 

Euendo  Siam  iliMaccain  il  pczio.  s 
riconobbe  die  il  tumnrc  .  3|iiLrin  tk' 
retto,  e  situalo  sulla  pane  sini.'.tra  dull.- 
mairiee.  che  offriva  nella  sua  snminii.' 
la  pane  inlema  della  Irnmba  sinìsira 
non  era  che  quetla  tmtnii.i  sit-s'^a  coti 
Mdersbllmenle  dilatala  e  suppurala.  L: 
caviti  della  porzione  della  tnimlia  au- 
cora  diitinguiliile  per  la  sua  forma  [Ics. 

quella  della  liTO:,a.  non  per  un  picr.iili 
pertugin ,  per  una  l'eisura.  ma  per  une 
dilataiioue  progressiva,  perquanio  ra- 
pida; inoltre,  la  onnllnuità  della  matn- 
brana  neraitra  della  pnnione  orni  di- 
latata con  quella  che  rivestiva  la  iinrsa 


del  colore  e  iloll'  aspeiln  r.lie  si  r 
notceva  oell' ovario.  All'apertura, 
scolò  un  pus  di  buona  oalum  che  nnn 
aveva  comunicaunoe  di  snria  con  quello 
che  reslava  ancora  nel  lumore  formali) 
dalla  tromba. 

qualche  moilo  inversa.-  In  Inimlia  cr.i 
egualmenle  come  asinislra  in  uuo  staio 
di  suppuratone  ;  come  a  Mnisira  ile.'sa 
di latavaii. progressivamente  dall'utero 
verso  il  lup  padiglione  e  ivi  eravi  oo- 
tpe,»  sinistra,  ìtna,  racpolta  purulenta 
assai, considerabjlei, Ria Jn.qoesio  caso 
era  l' frrario.  il  piil  prorQu^inente  af- 
ft'lp,?  era,ques(  (ivario  p|eni>  di  pus, 
e  □afi.b.-UMiiba  che  '%qitva  il  lu- 


CAPITOLO  HI.   ..  . 
MalatlU  iit^  oiiib1,.<.    .  . 
Fra  le  alleraiioni  numerosissinfe  <£( 


lenza  nelle  ve> 
Interno  dell' o- 
i^iono  altre  alle 
Il  ara  una  «ede 


attivo  del  loro  parencliima  ■  talvolta 
generale  ,  tal'  altra  occupante  soprat- 
tiittn  la  pareli  delle  piccole  ctineame- 
raninni  in  cui  sona  contenute  le  uova 

che  semhrann   come    circondate  da 


e  la 


cr>ìa  1 


1  enorme  volume.  Allora,  durante  la 
la  si  riconosce  al  di  sopra  del  pube 
1  tumore,  cbe  sìlaain  in  principio  sui 


culi  pu, 


sopri 


ilie  linee 

'.f,r 


inbile, 

i  regolarmenle  ro- 
lOjida,  potrebbe  èsser  preso  per  l'utero 
sviluppalo  e  inclinalo  a  dritta  o  a  M- 
isira.  Può  accadere  che  i  due  ovari 
lumcfacciano  pure  simultaneamente. 
Se  dopo  la  mone  si  esaminano  quesli 

il  loro  l<?ssuto  rosso  ingorgalo  di  sanj 
•ne  e  Triabile-  In  alcuni  casi,  del  san- 
eue  è  eiTuso  in  meno  a  qnesio  tessuto^ 
Altre  volte  vi  at  Iran  del  pus ,  tanto 
infiltrato,  come  riunito  in  focolari  più 
metw  considerabili.    .,  -  , 


D'  ANATOMIA 
LauippureiinRe  degli  nvari  non  coin- 
cide coslanleniente  con  uno  slalii  (l'i- 
peremia si  cnnsiderabilc  come  lineilo 
che  abtiiainn  ile&critto.  Lungi  lin  ciò. 


cliu 


lumefazi 


borsa  piena  di  pus.  Nel  l«mpn  ilcuo 
ci»  ha  liio|o  quella  suppurazione  la 
capsula  Gbrnia  dell'oTartn  può  allerar- 

ti,  rainiii(illir5Ì.  perforarli  fìnalmenle. 


brana  Clrnsa  .  lalialla  iperlrofiaia.  e 
cosliluenle  l'organo  qua&i  in  lolalila  , 
lal'allra  irasformala  in  tessuln  cari  ila- 
li  parcncliinia  bIgsso  dcll'nvarin  può 
pure  iperrrofìarsi,  donile  resiilla  un'au- 
■nenln  più  n  mena  nnlabile  del  suo 
volume  e  della  sua  deneilii.  Alire  volte 
li  aIroEa  :  allora  in  Tece 
I  non  rlsconlrasi  che  una  pic- 
n  rL-llliin-fibrnsa  che  quasi  5Ì 


r  ovario  di  una  pane,  e  l'uiero  la  «a- 

fina,  la  vescica,  o  una  porzione  del- 
ifirestlno  dall'altra,  le  pareli  di  questi 
dilTurL-nli  nr;<ani   si   alturano  siniiilra- 


di  una  giovana  Ireniaieiie  gioì 
che  essa  Bveia  pariarilo. 

Gli  ascessi  diiU'  nvarid  ai- 
(jualclie  volta  un  vutuinf  c<iii: 


cu|)ava  lulla  la  cavità  addominale  e 
pisava  17  libbre  ;^  ma  in  nujia  rassn- 

bors'a.  ri]>k'.ia  ila  20  piole  di  [...'  (11. 

Tanlo  cbc  r  ovario  irritai  o .  sia 
eiaio  la  sL'de  iti  un  iperemia  atl Iva  va- 
liiiabile  iliiraiile  la  vita,  come  anche 
clii:  vtrriin  siniuma  abbia  anniiniiaia 
qiii:5l  ii;cremia  .  fnrmansi  sovente  delle 


nrgano.  Quindi  slu- 
l'ciin  medieat  and  t 


srirrnj  per  stirpa^sari;  mollo  (a graiiddiia 

Eiù  verona  traccia.  Di  queitt  Gnrpì  fi' 
rosi,  alcuni  sonii  sviluppali  ìn  tneUD 
ilclin  stussn  parcncbima  dEirovarin.  al- 
tri Tniii  fsiiii-irnj  clii;  alla  sua  superficie, 


Li;  ve.^ctclielte  ,  diuCminale  in 
meno  al  parenchima  «teuo  dell'  o- 
vario  sono  lalvolia  la  tede  principale 
detl'alleraiione.  Talvolta  atlornodiesie 
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lIU  loro  parte  inKma  etalasi  iltl 
Mdgne.  o  li  sepanna  diverie  malfric 
cnlnran1i(l).TaLVallra  quelle  Tesciclii^llc 
li  dislendano  .  a'  inj^raniliccnnn  ,  e  si 
trts[arinaiin  m  vasle  bnrseiiilinìlainuit- 
le  Tariabilì  sAItn  il  ra|i|ii>nii  itella  loro 
grandezu,  del  Inm  nuinurn.  della  cniii- 
pnsiiione  anainmica  delle  lorn  parr  ' 


di  un  liniiido 
delle  quali  ale 


E  N  D  I  O 

la  inaia-^  intestinale  .  e  tnccando  in 
allo  la  milia.  il  TRgato  e  il  diafraninia. 
Esariiinalo  eslernaniente  queiln  lumare 
è  il  più  Inverile  licrnacenluro.  ineguale, 
lalvolla  presenta  in  ceni  punti  della 
Hia  csieniione  dei  consicierabili  inprn-.- 
saiuenlì ,  quindi  delle  sperio  di  sir^ci- 
gnlamenli.  In  alcuni  punti  dà  una  llui- 
tuazìone  evidenic ,  in  sliri  offre  una 
dureoa  ed  una  deniiià  eguale  a  <iue11a 
della  nielra.  In  ho  vedulo  un  catonel 
quale  la  parie  laperiore  di  uno  dì  qus- 


neinmemi)  dell'nvàr 
di  cui  pareti  hanno  i 


lai' altra  sono  for 


allora  una  grande  speiseiia  ;  le 
calila  l'ingrandiscono  fiepììi,  e  ne  re 
sulla  nn  lumore  «he  nlirepsuando  l'i 
pngatlro,  può  riempire  (ulta  la  caviti 
addominale  riipineendo  dieiro  di  lui 


rapprei 


a  diri 


nell-  il 


nell'addon 


1  dill'alimi 

na.nra  .li  quello  che  seminasi  verso 
regione  ilrac»  diruta  nnn  pmcva  ci- 
!r  dubbiosa,  ma  cmì  non  era  di  quello 
lenccnpava  l'ipocondrio  sinisirn,  egli 
.ssomigliaTa  mollo  più  ad  un  tumore 
ella  inilia  o  del  h.bo  sini^lm  del  fe- 


l.e 


del  ti 


piena  disposi 
nque  dilT.r, 


dcir  .; 


.  all'Ir 


il  più  speiso 


a  delle  porzioni  di  so- 
stanza solida  situale  Tra  le  borse,  la 
superfìcie  interna  delle  pareli  di  qiie- 
sl'  ulliine  è  costantemenle  rivestita  da 
una  nicnibrana  identica ,  liscia  sonile, 
pili  o  meno  iniettata,  liioile  ad  una  tie- 
nila ;  e  frjltanto  questa  membrana  , 
d'apparenia  ovunque  identica  roraiice 


.  (■>  Viali'le,  u[n  quoto  aoegelM,  l'arlicDlo  Mtlaaoii,  t 


D'  ANATOMIA  r'ATor.o<;ic.\ 


è  svelala  dalla  speciaHtn  dì  leislliim.  h 
Non  ri  è  dì  [liù  variabile    iiuanln  h 
Ib  natura  del  liquido  die  «ccupa  le  < 
cnnumerailiini  dull'  ovario  anelli)  da  i 


-  Ml.,; 


[Ilir^r. 


e  fra 


1  dei  cali  che 
I  II»  nssBrvaid.  I  peli  curii  e  ì>olalÌ, 
nii  ([(lasi  iuniianlali  nelle  parelidaì 
ni  rlii!  fririnava  l'imiluppo  del  tu- 
re (1).  ErIì  rifmscc  un  allro  caso 
rullìi  dal  Tiimiali  net  quale  i  peli 


delle  I 


ficria  il  una  nellu  lina  che  unni  ■ 
jirita  die  il  biilbn  :  era*i  per  ({ 
Tcro  nrcnt     bulbo  e 


eli  ci'icciilala  .  irnvansi  spesso  separa- 
te neltn  sles^o  ntartn.  e  sovenic  anche 
non  avvi  die  una  pareie  sonile  la  qua- 
le «para  la  conca  nierazinne  o?«  è  con- 
lenuiii  del  pus  n  della  sierosilàda  quel- 
la d.e  couliene  u.ia  maieria  slmile  al 
sevo  u  delle  doccile  di  peli. 

Qupslultima  produiinne  ino  si  rasi  ef- 
feilivamenic  qualclie  Tolia  nelle  Idro- 


1  delrri' 


rsi  fra 
liluppal 


a  alh 


quest'organo  verun'al- 

Z'mt>y  una  materia  sevn^a 
limile  ad 
>  il  sol 
iri  ncll 


csli  pel. 


prmlolln  coslanle  dii 
avaria  ,  tulle  le  to1i< 
i  sono  sviluppali-  Con 


..ell'o 


(,do  CI 


pelle. 


ari.  Mi  semi 
la  maoran^a 
f.  bull>o  (lue 


'adice  prnvvi: 


^  e  pareli  della  ci 

maleria  Rr.^^^a  :  lalvolia  ^lum  itolai  i  i^li  i  lei  ma  purclié  quesli  pali  non  si  si 
uni  ita;;li  almi:  lalvoUa  rjuiiiii  io  rioc-|  liippereliliero  e|;1lni>  di  primo  siane 
che  ine^Iricahill.  I.e  Inni  e^treniii.ì  so- 1  nella  susuoia  prassa  ? 

cali  die  lo  ho  avuto  occasione  di  os- 1  no  molto  in  luogheua.  Almioi  sui 


(i)  Memoria  tal  pel!  r,l  I  denti  rlit  «  Kiluppimo  accìdtnlalmmlt  nrlcorpo.  di  Yt. 
Hcckel  Bd  Journal  complFm'Miirc  ,  raliicn       e  iS. 
(a)  JuBraal  btbdomadaire  ;  lem.  i°j  pag.  ^ji. 
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k'  par'l'edella'ilji 


andissimo  ninnerò  di  capcII 
I  rmpianlali.  Se  si  ilrappav 
ti  al  di  lanrì  il  bulbo  daVis 


•RRf  urger 


«Mi  qiiale  i 
u  di  peti.  Si  d 


un  feio  del  quale  que 
In  fa7Lrs"i"iirii'ias« 


0  forse  die  delle  assem- 


ne  irlie  potesse  riferirsi  in  nulla  alla  nuli  uomo  la  secrezione  dei  jieli  puù 
lumia  <li  uno  schelelro  ili  telo.  l'Ini  ,  (arsi  in  allre  parli  olire  I  niviliippO  cu- 
alibiamo  inulìlmente  cercalo  di  iroiarc  !  laneo?  Y.  in  questa  guisa  che  questi  peli 
la  minore  analof^ia  di  forma  fra  alcu-  [sembrano  essere  s'ali  separati  dai  reni 
ne  piireinni  di  (juesia  masta  e  dei  pei- :  slessi  in  quei  casi  di  renella  die  il  Sic. 
-'■  '    —mio  a  di  allre  parli.  Essa  era  |  MaRendie  lia  (alln  comiicere:  e  nei  quali 


irri^Rnlarinente  rotonda,  con;  „  ... 

senso,  concava  nell'altro)  ilei  soldii  più 
n  nienoprnfondl  la  dividevano  in  mnl- 
le  parli ,  fra  le  quali  penelravano  dei 
{iraiuiigaiaepli  fibrosi.  Supia  alcuni  dei 


dei  peli  erano 

mali  (alcuni  liioil.isclii )  non  Iroviami 
noi.  come  uno  slato  normale  1'  itn 
pi3[ilaziune  dei  denti ,  alla  luperGci 
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a  dello 


veiliile  eEiialinenie  neeli 
carne  un  Tallo  ó-iV  -  ' 
disile  penne  Ecllu|]pi 

°"',"iTi''p  ^^^^ 

ialasia*  di  peli,  Mecliel  parla 
>  iii^l  ciuate  in  un'aliro  uomo 
I  pelili .  appng- 


n.:ll< 


COMl'EIsniO 

dell' i»!a  ;  altri,  circnndali  da  una  ca- 
j»iila  versa  la  loro  railicc,  lerminavunsi 
in  una  massa  di  materia  d'  apparenu 
grassosa  (3).  L'aiiltire  dell' osservali  n  ne 
credeile  ciinnscere  in  quetla  massa  al- 
cune iraccie  della  membrana  palalins. 
Se  si  ammelle  che  it  tumore  descri Ilo 
dal  doltor  Gonliin,  cnnienga  realmente 
un'  atanio  di  fclo.  non  pouiamu  ren- 
dercene ragione  che  colla  teoria  della 
moslrunsll^  pifr  inclusinne  inlornn  la 
quale  il  Sig.  Ollivier  ha  pubblicata  ia 


I  Era>sa  il 


lidispos 


0  alla  quale  e 


&empln  di  una  ciste  che  erasi  forma 
nel  regalo  di  un'  idropico  ',  questa  ci) 
conleneva  una  materia  simile  a  dui  gra 

lilaginosa  inCoriiie  ,  die  i 


JelU  su 


ei  J.III 


Il  Dntlor  Gordon  (?)  ha  Irovat 
aendo'riu":mle 'l'avvila' dieiro  le  | 


li  un  fulo.  cL  i  prei  edenli. 
a  il  meilia>lino  aniiiriore 
furtisii  ma  mente  allii  sic 


1  lii 


■i  uh  in; 

di  falli  e  d'  ingegnose  idee  {i). 

CAPITOLO  IV. 

Miilallie  delle  mammelle. 

niii  die  io  mi  sono  imposti  in 
iipi^ra  mi  dispenserebbero  dal  par- 
i  quelle  maialile  che  inno  del 
lin  (Iella  Chirurgia;  fratlanla  lo 
di  alcime  di  esse  è  special menls 
Il  a  schiarire  sulla  natura  ili  un 
numero  di  lesioni  che  molli  nr- 
ilerni  ci  hanno  ofTerle.  e  spedal- 
sulla  natura  anatomica  delle 
ni  scirroie.  Io  non  voglio  dunque 
qui  delle  maialile  della  mam- 
se  non  per  costatare  finn  a  qiial 
i  principi  liaimo  guidali 


:asn  applicabili,  lu  dichiaro  inoltre  che 
II  «lesso  non  hn  ossertalo  sul  cadavere 
:hc  un  piccolo  numero  d'alTeiicinì  della 
iianimella  (5). 
lo  dichiaro  da  un'altra  parie  che  non 


,i,=„,i.i  1-oriBin» 


multi  allri  imÌ  rUc  una  iFcreiiaoc  aurniile  niodificila,  t  non  già  una  nuiiva  r>rr"l<"!i"ie? 
(()  Arrliin'i  Je  nicJciino.  'Vnlclc  pure  nrlla  ilesu  raccglla  un»  memoria  del  Sig:  Bre- 

(:)'Fra  ([iirniii'pi^ul  miniera 'di  rati  vt  ne  lunn  molli  del  igiiill  devn  U  pirlerlpl- 
jIijoc  al  Sig;  Reynaud  ;  non  solo  e^ll  mi  ha  moilrali  i  peni  ,  ma  ciianJio  lij  voluta 
rimellrrmcnc  per  lerliio  delle  eccellenti  dcicriitiml. 
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™  m.,!...  (.iCdi. 
t  le  Inni  pareti 
rimarcabile  ile... 


rifenra 


dificiiioni  nellk  nairiiione  dei  direni 
elemenii  ■naiomiel  cha  enmtio  nella 
loro  cnraplMiuone .  cntne  a  delle  le- 
creiinni  nrnrWu  efTetliiale  nel  lessiiln 
cellulare  che  elisie  in  si  f-raiiil'abiinn- 
dania  al  seno  rlellu  inninriivlle  ri  ar- 
lorTin  eli  ewe.  Quasi  lunt  (|«esld  alie- 
ne cnrnune  di  icirra  «  di  uaiicro  iiiain- 

le  [li  quesie  due  'claisi  A'  alivrazioni. 

li  voRlin  in  iirinci[iin  Iralian-  delle 
alleraziiiiii  die  aeismnn  special  ni  dnie 
sulla  nulrizinne  dell'nrgBnii.  La  più  sem- 

un' indulgili en la  dellt  gianduia  mam- 
maria. In  quello  Mto  11  leuuio  della 

Èudula  è  [HtrTeilammle  riconoicibilet 
ma  denHiB  è  ■DlamenieBuineiilala, 

e  si  incide  con  una  cerla  dlfEcnllà.  Il 
tessuin  cellulare  che  entra  nella  cnm- 
pnsiiiime  della  olandtila  nnn  presenta 
inollre  nulla  d' insnlirn.  Talvnira  que- 
.1'  ...  :.   generale,   tal' al  ira 


pnnii  della  KlanduU,  iinlalì  %Vi  udì  da- 
tali aliri.  Qiiemi  pomi  Inilurhl  oomoiio 
esiere  più  s^nr^eoti  del  rcMo  della  gian- 
duia, la  quale  presenta  allnra  al  di  xiKo 
della  pelle  dei  bernoccoli  piìi  o  meno 

"  Quakiie  villa  quesl'indiiri.nenl»  ha 
«pecialnienle  la  tua  sede  nelle  pareti 
.dei  condoni  galallnfori.  che  sono  iper- 
■rollali.  Incidendo  cene  iminiinelle  più 
don  del  lolilo,  ma  il  lesiulo  delle  qua- 
li non  era  altrimenti  allerain  ,  io  ho 
IroTalo.  «Ila  luperGeie  dei  ta^gli  ohe  io 
prslicait  UR  (raa  pumero  di  fiiri  ro- 


galatlnfori  tiii  è  sembrala  rreiiuenle  sn- 
i^liuliii  nelle  donne  a>aniaie  in  eia. 
Nei  casi  che  io  ho  oMerraii,  il  eapeian- 
lo  lungi  dal  p>rieeÌpBreairipeTtr<>GBdei 


menti  auiilninici  che  nnriualineiile  co- 
sliluiscunn  la  )>1anduta;  ma  il  mio  lei- 
suin  è  molto  più  denso,  mollo  più  Elio, 
e  soprallulio  mollo  piìi  itero:  non  vi 
si  riscontra  piti  alcun  Te>l>{;in  di  grassi, 
ed  il  iBMuHi  cellulare  h  appena  visibile. 
Pd.uonn  riscontra  ni  si  crune  nel  caso 
precedente,  i  condotti  telali  orari  dila- 
tati con  in^rouamento  delle  loro  pa- 
reli. Già  noi  abbiamo  veduin  in  altri 
orioni  nn  slmile  indurimento  del  loro 
Icssutn  coincidere  con  una  reale  dimi- 
nuzione del  loro  volume:  ed  è  soprah 
tutlu  nel  fegato  che  noi  nhliiamo  cn- 
slalalo  questo  genere  d'  .-illcra^iime. 

Un'altra  specie  d'iiidun'inuiiin  i\iiì{a 
gianduia  mammaria,  con  auni<^i>iii  n 
diminuiinne  del  tuo  volume,  è  quella 
nella  quale  vi  ha  ipertrofia  prednrni- 
naiile  del  leisulo  cellulare  e  scomparsa 
più  II  inenn  cuinplela  del  tessuto  nor- 
male dell.'i  glandola.  In  questo  caso, 
la  );landula  iiiamiiiaria  alla  superficie 


.  appai 


zioiii  die  dividono  la  f-landida  in  le 
in  lobuli  e  in  ^raui;  allnra  ìi  su»  li 
suio  prende  lalvnlia  un'aspelio  gran 
lato  ,  e  prende rttbbesi  facilmcnlv 
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nno  delle  masse  Ebm-celluloie  che  . 
a  miiora  che  uinoii  sviluppale,  sem- 
brano aver  atroGato  il  leuuio  glati- 
dalare  j  lai'  altra  non  sì  scuiipre  che 


Le  parti  delle  glandi 


(lami  numeroti  con  le  pani  restale 
sane,  o  separarsi  compleiamenie  per 
meno  di  un'  inviluppo  Bbro-celluhiso 
di  lariahile  grnssezia  il  quale  sia  alla 
iDialilà  della  massa  morbosa  come  eia- 
<cun  sello  oellulare  al  lobulo,  o  al  |;ranii 
che  circoscrive.  Sovente  dalla  superficie 
mlerna  di  quest'in  viluppo  omimc  v^. 
donsi  panire  un  gran  numero  di  prr- 

no  ad  espandersi  nella  glaniJiila^  allre 
volte,  questi  prulungamenli  fimo  |i(ir'> 
apparenlii  ed  '    '  "  ' 


>i  Qlam. 


colsi 


celluh» 


iippo 


-«ppaoo 


la  sembrasse  laceralo;  sembra  esser  una 
tioce  che  ri  estragga  dal  suo  prìtnterii 
inrituppo  .■  quindi  dicesi  allora  che  se 
ne  (h  lo  mocdolamenlo.  Se  tuiia  la 
gianduia  è  indorila  vedesi  i.'giiialiiieni<> 
circondare  talvolta  da  un  invili,|.|io  e,:!, 
laloso  mollo  più  denso  e  piò  <luri<  di 
Ifuello  che  ordinariamente  ne  sedila  i 
limili ,  ciò  accade  sopraitntln  nei  casi 
nei  quali  la  ^andula  bidurìla  «  nel  tem- 
po steuo  diminuiia  di  Totume.  Altre 
«olle,  lungi  da  aver  Ioorb  qneiia  ipeeie 
.d'Unlamenlo,  la  gianduia  maiala  eon- 
Iraa  al  contrario  delle  aderenze  mollo 
più  inlime  del  solilo,  lanio  colla  pelle, 
«nnie  con  le  parli  situate  al  di  sotto 
di  lei.  In  queit'ullimo  caso  non  si  ri- 
fconlra  wUaalo  al  letale  illessuto  celiala* 


a  nella 


e  della 


i{  il  leiiulo  cellulare  ilei 
C'iiiKirni  lo  è  egualmente  ,  e  siccome 
quello  della    gianduia  si  trasforma  io 

li  est 'a  Ite  razione  può  estendersi  da  una 
parie  lino  nel  icssuin  cellulare  dell'  a- 
scella  ,  e  dall'altra  Gnu  alla  superlirie 
slessa,  delle  o.v'^.  S'ivenle  allora  il  pe" 
rinslin  di  queste  alterasi,  ed  ilresoltalo 
di  quest'alierazione  è  una  malaltia  del-  ~ 
lasso  slesso  il  quale  perde  la  sua  eoo» 


cimpron 


È  par- 


li superficiali,  o  nella  periferia  culai 
e  giunge  un'  epoca  in  cui  la  ^elle 
comincia  a  partecipare  dall' alierauona 
dello  strato  celluioso  che  ne  riveilela 
superficie  interna;  ordinariamente  essa 
non  si  ammala  se  non  allorquando  in 
conseguenia  della  lesione  del  tessuto 
eellulare  che  gli  è  sniinsianie.  ha  per- 
duto tutta  la  mobilila  al  di  sapra  il 
lumnre ,  col  quale  sembra  far  corpo. 
Sopra  questa  pelle  ivìluppansi  loTenta 
(lei  numeroù  boiiani  rolondi  e  duri , 
nei  quali  non  vederi  she  un  indurir 
melilo  rìrcnscrillo  del  derma .  indurì- 
nienln  che  sembra  estere  della  stessa 
natura  e  riconoscere  la  stessa  causa  <Icl- 
l 'indù  ri  mento  dei  tessuti  coiioslanii;  e 
cìii  che  li  ha  di  singolare  .  si  è  .  clis 
in  uno  spano  di  tempo  sovente  curtii- 
simo  ,  la  pelle  di  tulio  il  corpo  ciiur 
presi  di  simili  boltnnì.  Cib  non  è  tuitni 
esaminate  allora  gli  or^ni  interni ,  e 
sovente  in  mnhi  dì  essi  voi  ritnirata 
i|ue1le  stesse  masse  bianche  e  dure  che 

della  pelle.  Sovente  Gnalmenle  l'epoca 
della  loro  formasione  coincide  in  una 
maniera  eTidente  con  1' epoca  dell' a- 
lorlaiione  dal  luninredal  seno.  Quin- 
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riia  ,  arrtUM ,  ti  Tsmtnnlltsre  e  si  ul- 
cera limo  in  un  lol  piinlo  .  cnme  in 
molli  i  quali  in  Kpnitn  Tiunisciinsi  in 
uno  loln.  Talvolta  quesl'ulcerBzinne  re- 
sta per  \anfp  tempo  ilaiionaTiaj  lal'al- 
tra  aumcniB  Tipidinieiite.  tanto  in  sti- 
perGcie  corno  contemporaneanienle  in 
supi-rGcie  ed  in  profondili.  Vi  sonn 
dtilìe  ulrcrazioni  le  quali  snno  liniilate 
alla  pi'lli!  Alila;  io  ho  veduto  qualche 
viilrj  il  l<iH>  fiindn  coilhililn  da  on  d«- 
iriliJA  nvTO  .  e  lelido  ,  aimite  a  quello 
che  Clini!  al  fondo  di  cene  ulcere  dd 
collo  ulerino.  Quetlo  detritui  non  o< 
pa  che  alcune  hneedi  prornmliià  . 
di  «otto  di  esso  trovaci  it  iiiniiiie  d 


viilta  iiiriia  la  jii-tle,  sOTenle  e  IMIslalo 
al  Sis^  Hi^cariiiiT  il  semplice  dito  per 
dislapfariri  ed  asportarlo. 

Nel  tempo  stesso  che  la  pelle  si  ranj- 
moltisGC  e  si  ulcera  e  il  più  sovi>ole 
aoclie  prima  che  qiiest'ulceraiioiie  ali- 
I  bla  luogo,  la  massa  seirrosa  siiliisce  un 

,   IO  raiiiit/rart  iiii!  selli  cellolosi  o''rilirnSÌ 

-  mi.rci^a  [lUiTi  a  |i<ii:o  qoestn  tumore 

'-   iLnilniy  l'^ifillni."^^^^^^^  "e  prlil 

[-   iMt;T  li>  piT  farni;  uirin^,  per  la  pressiii- 

-  rora  riunita  in  frrulare,  c  che  di  an- 


si lor 


cepiri  facilmeote  la  rapinnc  jur  cui 
queste  slesse  ulceraziooi  non  possono 
in  verno  nitido  tendere  alla  tiuarij;Tore: 
onde  compiasi  questa  guarigione,  coo- 
Tcrrebbe  cotnincfare  per  guarire  l'al- 
lerailnne  profonda  che  ha  prodotte  le 
ulcerazioni  :  quindi  se  accade  qualche 
volta  che  alcune  di  queste  ulceraiiooi 
"    ■      ■  lano  ,  altre  si  formano  ac- 


1  ad 


riaproi 


efreltiiarii  in  aleoTie  donne  una  dure- 
vole dcatrizuiinrie  s  ma  allora  il  lu- 
IDore  steuo  crasi  spontaneamente  mo- 
dificato: ridotto  ad  un  pleooltHimo  vor 
lume,  e  in  qualche  modo  atroEato 
rappresentava  che  una  massa  dura 

Ml'uiro-Xnio''che'  i!!'^''anr"a  non" 
deva  a  far  partecipare  del  suo  i 
morboso  le  parti  circoslanli,  seo 
che  Jino  dei  piti  fortunati  elTeiti  il 
«ompreuione  alla  quale  il  Srg.  I\i 
nrier  ha  -à  «ovcate 
delle  malallie  che 


alatile  che  ci  occupano  ,  è  di 
a  Affiena  pieeoì  f  ohiinf  dell'e- 


nderlo 


Tiirrvilliw 
In  segui: 


iulari.  e  c.uxor; 
fialLitiK.  <|,>,^^ta 
ahliouilaot^  !  essa  si  riuuisr.e  in  và.sli 
centri ,  e  tutto  il  tumore  non  sembra 
allora  che  un  detrilus  di  materie 
metà  solide  e  metà  liquide in  cui 
possono  osservarsi ,  nelle  loro  diverse 
liradazioni  ,  tutte  le  varietà  di  pmduT 
zioni  accideuiali  .  dal  semplice  iii:ra. . 
a  reialazione  sanguina,  fino  al  pus  difl 
1 -mmone.  al  tubercolo,  all'caceUluitlu 
alle  melannsi. 

Nelle  diverse  forme  d'alterazioni  che 
li  abbiamo  studiale  li  vede  die  i  va;! 
sant;aigni  non  esercilàvano  che  una  in- 
fluenia  secondaria  ;  ed  eOeltivanientii 
soltanto  ad  un  eerto  periodo  dell' eii- 


a  del  II 


e  deliti' 


e  dc"^"" 


la.  sembrami  che  nel  tempo  st 
si  è  sviluppato  I'  elemento  cellulare  vi 
sia  elata  una  speeie  d'  atrofia  dei  vasi, 
o  almeno  se  essi  hanno  continnaio  ad 
esistere  restavano  vuoli  dì  sangue.  Ma 
vi  è  un  altro  slato  morboso  della  mam- 
mella, in  cut  la  lesione  di  nutrizlune 
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la  in  qualche  nimln 

tu  Kran  pa)n:  del  Ih- 
■f^  [j  restii 'a  quniclip 
.k'Ila  mil»  ;la 

«"eJ  ar'f»m)..'!l"lla 


'a  dalla 


cimpagn 


IlHi'ci'iI  dX'r 


d>  un  tumore  groM. 
OD  bambino  di  12 
so  e  che  il  minor  coma 
b-mlao-emenie  wnEiiini, 
delio  A' un  enorme  ca|. 

diue  che  alcuni  anni  avarili  era  .slai 
mono  al  capeuolo  stcuo  da  un  e: 
Tallo;  ue' primi  tempi  cbe)iicne>1eii< 
/To  quitto  morso  ,  um  macchia  ri<^' 
era  apparsa  nel  punto  morso  e  alluni 
di  esso;  a  poco  a  pnco  q>iu?ia  mai 
chta  si  era  rileiata.  eii  rrasi  lin.iliiii^iii 


del  tessuto  erettile  acciilenlalu,  'i 
pure,  ci  diceva  egli,  era  sialo  iil'Ì  pil- 
lili tempi,  1' aspetto  del  liuiKire  ilijun 
padre  e  temerà  in  lui  la  itessa  ilu^e- 

Fioaliiienle  «i  sono  dei  casi  nei  qua- 
li i  [umori  della  mammelta  hanno  la 
tede  priiuiiiia  nell'  apparecchio  Imra- 


"onlinario.  tal  Tolta  rosJ.  lal'alira  ìli 
in  bianco  appannalo  ,  o  d"  un  srigio 
emi-iraspareniB  1  aliorno  di  essi  non 

piesti  gangli  liofaiici  possono  innliipli- 
:arsi,  ioRrnssare.  ravvicinarsi  Ira  lori,;  il 
essuti)  culiulare  che  II  circiinda  può  pure 
illrrarsi.  e  ne  resulla  iìnaliiieiite  una 
nalaiiia  che  ha  luili  ì  caraiieri  di  quel- 
e  die  ahlilaino  Indicate  nei  paragrali 
ireceitcnii  per  quanto  nel  principio  es- 


cile ahliia 


a  lempli- 


ico  della  nialallia.  Il  let- 
è  quegli  che  è  quasi  e- 


i'I.he  af. 
V.  delle 


citi  l'elecnentn  nervnsn.  Ecco  nel- 

BÌufinere  l'anatomico;  ma  qui  an- 
1  il  suo  coltella  non  gli  svela  che 
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ivela  che  il  nii;iin  inijinrlaiile  ;  e  iicin  ! 
gli  nmsirs  clie  un  elTeiio.  Quimli  la 
«^^prcuiinc  (li  .,ia.  ro  Mie  ii.amiii«U<: 
i  illveriLiia  per  il  semplice  analiiriiicii 
iiTi  1! s|i ressi  11  iie  TBRa  e  di  poco  valiirei 
per  il  pralico,  al  cnnlrario  ha  ancora 
un  uran  significair,  e  non  piiii  ablian- 
ilonarla.  giacciiù  efia  niiri  gli  rappre- 
si occiijia  r  analriniicu  .  ma  (-li  ram- 
incnla  .iiian.lic  die  prima  della  ma- 
iiireclaiione  iti  qucsia  Ipsiniie  erati  nel- 

I»rii'"i'!i"  ''v,diil''Mw".'i"i  m^". 
restali 


L  PATOLOGICA 


a  la 


più  abbondanic  del  sulìln  ;  donde  una 
(pecie  parlicolare  d'idropisia  della  quale 
mai  i  libri  d'  osielritia  corlensono  'a 
dcscriiinne.  Del  siero  niih  pure  accu- 
mularli nel  leuiilo  cellulare  rinissiitio 
clic  riunisce  fra  loro  le  membrane  am' 
nios  e  rorion  ;  del  sangue  lanlo  liquidi) 
crime  coagulalo,  può  egualmente  si ra- 
vasarii  fra  queste  due  membrane.  Il  Sig. 
Deneui  ha  Tcduli  dei  casi  di  questo 


,  !  furi 


sultat 


le  applica 


a  della 


t  FeX'ten. 
cabli  1 


|>er  diagnnslicarni 
za  di  quella  liiila  gialla  sì  rm 
che  l'esperienza  gli  ba  insegi 
esistere  cbe  negli  indiviihi  cancerosi. 
Meinpotesi  del  cancro  considerato  co- 
me alteiione  luiu  locale  puoul  nùe- 
$are  qotta  tiniaf  Jìi  qnal  nlore  «dan^ 
qoe  aa"  ipolesi  cbe  non  permeile  di 
rendersi  ragiane  di  un  fallo  cost  Impor- 
«anle  ? 

CAPITOLO  V. 
Maialile  étì  pndollo  della  concezione. 
Esse  poMwio  aw  U  loro  tede  unto 


Desorni 
mole  c 


.X  (1),  1 


itegli 


ì  delle  V 


.della 
è  cbe 


placenta  in  ipertrofia. 
Allre  placente ,  sono  al  contrario, 
rimarcabili  per  la  loro  etlrema  picco- 
lena  ;  tue  Mino 'come  appasHle,  kc- 
caln  veramente  atrofiale;  ciò  è  per  il 
feio  una  cauta  d'arresto  di  siiluppo  e 


di  r 


IX  Ila  trovale  molte 


bianco  giallasiro ,  simile  a  quella  del 
lieamenlì  gialli.  In  qoetia  soslania , 
d  apparenu  onio|enea ,  lenta  tnceia 
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Rimari"','  Qu.' 


lali  dai  trnnclii  pìii 
iiiicraiiili  {  rainoscclli  la- 
fg^Vi  chiama  )  ,  pretenia 


,iali  pi 


miirbiisa;  (luinili  pi  Si^  Li^bMviii  lia  ve-!  Tic 
il<ilo  qualche  volta  àeWe  placcnlt'  rive-  \  fieli 
siile  eia  specie  di  coriloni   iiisei  ,  che  <  hkiIì 
Vj^li  crede  non  esser  die  dei  vasi  lo  frcqi 
pjreii  Jei  (juali  siinosi  cissiDealc.  MitIiì  ' 


: ,  '  criiiiiimii-i  di'  q^icsli  ramoscelli.  <U  mmlo 

I  l'a.sjjelHi  ili  un  grappolo  di  rilies  o  per 
lo  I  meglio  dire,  di  uno  dei  gruppi  di  re- 
ir  '  scichelte  il  di  cui  insieme  compone  la 
ic'-  mola  idaiicai  in  cene  pani  ia  super- 


idaiiclie 


picr.olo.  .ille  grosse 

Irebbesi  rigusidarla 
loie  naiiiraia  a  i]uesi'  epoca  di  svi- 
ippo  <lell'  uovo,  Quesli  in  grossa  me  ni  i 


a  dtìllesis 


f  ha  V 


dai  ' 


SS: 

iiiaiione  di  quesin  genere  di  prodoiii, 
i  quali  ovunque  non  si  sviluppanu  che 

Nel  numero  delle  produzioni  mnr- 
linsc  che  si  formano  qualche  volta  sulla 
Taccia  uicrìna  della  placenta  ,  e  che 
Mmbrano  nacuparvi  la  sede  d'un  felo 

potrrun'rmmàMÌ"^"eH:iX»edene 
quali  noi  alibiamo  f}h  parli 


.-li  vasi  u  a  dei  pciluncoli  che  loroiar 
riann  propri.  L'esame  di  questi  peui 
fa  nalTiralmeiile  nascere  l'idea  chela 
mula  idalira  non  sia  che  il  pmdolln 
di  questa  disposizione.  Unto  naturala 
come  morbosa  portata  al  più  alto  punID 
di  sviluppo  (1).  » 
l>e  malallie  dell'embrinne  e  del  Telò 

il  nuovo  essere  passa  nel  seno  di  sua  ma- 


lo,: 


col  n 
"  |S;"Ppi-.  Alcuni^ 

cr  che  un  iirodoti 
dei  vasi  siipeifici. 


:  d'a 


e  les 


e  la 


:  il 


SÌr.  Desorme 
1  SÌB.^elpea 

L?ec!I!i'"ui,a"lc! 
"l'I''"  b''  'W 


i  del  feto  delle  varie 
si  riscontrano  qual 
I  organi ,  delle  allei 


Dighizetì  Dy  Coogle 


Ai  nnlHiìone  n  di  » 
riicontraao.  lo  dm  ne  presento  ora 
Gbe  DO  qnadro  geDcrale. 

Il  tubo  (ligeMivo  ofbe  jovcnte  nei 
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più  . 


li.Ruli;nfl 


.  s'in  produrrà  quetla  jnieiiorK:  ilu- 
rame  il  tranglio  ael  parto  simi  ì\  mi 
meroie,  pei  cai  la  sola  epistema  <li 
quella  injeMane  noa  è  lafficienie  pei 
dlmoilrare  aha  nell' ìnleilìno  del  Telo 
abliia  esìstito  un  lavoro  à'  Irrìlazìnne. 
In  allri  casi  quesi' 


è  nell'adulto  |2].Jn 
ei  ea^i  ouEr^aii  dal  SIg.-  BtUard 
iiÌLTeiiie  aoliiliulme  onimra  la 
mine  lìe]  pericardio  .  ed  ailesta- 
'  aniicliiià  della  malallia.  11  SIg. 
1  (3)  tia  Irovato  in  una  bamhi- 
cnnsideraliilu  di- 


.labilni 


lolliin.  e 


e/rdi'^un  al 
h!rVrima"GabX"K'eVftw''c)uLt"R^^^ 
pallore  delle  vie  digestive  mi  semlira 

morbogo,  eiie  la  loro  colaraztnnc.  In 
n  bamUno  mnrio  sci  giorni  dopo  lai 


:  delle  c 


e  del  c 


delle  loro 

pareli.  In  un  bambino  di  due  giorni 
egli  ba  osservala  un'aneurìimi  del  ca- 
nale arlerinso  che  rawnmigliava  u[ 

io  nnccinlo  di  ciriefìia  ;  dei 
|uelli  elle  ei 


■lenipici 


pallili^  t 


alla 


maRTo. 


picc 


.  il  Si,;,  fìillar 


die  uno  stretto  passagRio.  Finalinenle 
ijiieiio  sangue  stesso  è  qualche  voiia 
alterato  nel  feto  nelle  sue  Ssiche  pro- 
prietà II  Sig.  Billard  ba  leenatato  al- 
cuni casi  nei  quali  in  bambini  morti 
pi.clii  (iiorni  dnjio  la  loro  Dascila  in  uno 
stalo  di  siHihiranieolo  generale  con  ma- 


ina egualmente  prima  della  lu; 
la.  Mei  bambini  morii  il  giorni 

.  o  il  giorno  appresso  dalla  \oT- 
13  ■  lo  stesso  osservatore  ha  cotts 
mo  stato  ili  tumefaiione,  con  rot 

delle  ^landute  acuminate  del  pi- 


libercoli  i 


dei  polmoni.  Quan 


iio  B 


e  di 


1.' appjren-liiii  eirciilaiorio  pcesiiiii  parlare  della  lom  estrema  singoiar 
pure  nel  rei.>  ùlriiiir^  li'^ioiii  debili:  i  1  nd  polmone  del  feto.  Delle  Tahe  mem- 
riliuvo.  Lii  fallo  clic  la  leoiia  non  -  brane  delle  eOusioni  sierose  ,  del  san- 
vrebbe  pevednto,  si  è.  clic  l'irrilaiioE  |  gue  edel  pussoooslale  risconirale  laolo 
del  pericardio,  terminata  dalla  rorm'j  nella  pleura,  come  nel  pericardio, 
lione  dì  pieudo-membram  o  da  an'e-  Fra  gli  apparecchi  di  iBcreuone  ai 
fusione  pnmlenia  nella  sua,  caTÌlà  ,é  1  troiano  auai  frequcnleineoie  alterati 
una  malattia  «sigi  comune  nel  feto,  ^  [  nel  fbto. 

fi)  Opera  cil.  pig,  3/3 
(i)  Idm  ,  lag.  569. 
(.1)  Oper.  til.  pig.  56S. 
(4)  Idem  p>g.  56j. 
<5)  Uim  p.g.  ssa. 
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1.  *  Il  leisuio  cellulare  (cdeuiB  dei  i 
nennvii  1 1  lo  ne  hn  aii  Mrlatn. 

2.  *  Le  membrane  lierose.  In  hn  i 
»è  segnalato  la  oaiun  delle  al>erad< 


unila  da  delle 


■  ) 

iiiioaEii  iirgani  che  non  eriilono 
Ielle  mndn  che  per  il  felu,  n  rhe 
nhannoinesHiil  [om  maximum  di 
iKi  fimo  tiaii  ouenaii  egualmente 
i.  Quindi  il  Sifr  Verou       '  ' 


>  ho  I. 


1  SUp|.lll 


K  del 

nfelo 


li  creilere  egualniEnle  ch< 
liei    in  ra^i'-ne  d<;l  K>r 
lUf.pn  neir  in  fa  mia.  debba» 


inleli 


(nre.eri  n  urcra  ).  Il  Sig. 
litiornieaux  (1)  ha  ripnnaio  V  isicria 
di  an  caso  tolto  da  HofFman  di  una 
concreii'nne  calcnlnta,  del  colume  di  un 
(•rojM)  nocciolo  di  pesca,  irnY ala  nella 
vescica  di  una  bambina  mnria  Ire  lel- 
lìmane  dopo  la  nascila.  La  madre  of- 
friva lulti  i  sintomi  di  un  calcolo  re- 
nale. 

In  parlerò  nel  traltare  delle  malsltie 
dell'  apparecchio  cerebrn- spi  naie  •  degli 
Mali  morbosi  di  quesl' apparecchio  nel 
fiilo.  Diversi  gradi  d' iperemia  alliro  o 
passiva  ■  dei  versamenti  di  sangue  nei 


iiéiiia  fra  il  rliiciio  dì  sviloppo  di  que- 
ì  gangli  duraole  questa  prima  epoca 
ella  viia.  e  Teslrema  sinsoUrìtà  delle, 
irn  alleraiinni  alla  slessa  epoca.  Del 
■manenle  per  luiii  gli  altri  organi  uu 


(■IO  alla 


osi  del  feto  (>u< 
le  alteraiinni  < 


pentlenli  la  maggior  parie  da  un'  i 
resto  di  sviluppo,  Inli  suim  i  principali 
Mali  mnrboii  segnalali. 

Ranimenlismo  ancora  che  il  t^u-  i 
mento  esterno  dui  feto  è  la  sededl  malli  i 
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«  Ire  prime  ipeciediEraTidaRM  «In- 

ulerina  innocunoiciuleda  lungu  («mpoi 
di  i|ui;sie  Ire  specie,  la  graritlania  (Jel- 


PATOLOGICA 

dell'utero  pi&A  .  _.. 
diicaln.  Fra  i  noie  cmì  dì  graridama 
^  genere  che  sono  itili  rac- 
co! Ii  £no  ài  prcEeoie  gei  hanno  avuto 
luogo  nel  lato  sinistro,  e  (re  solamenle 
'   '■  ■      '     '         accidenlale  in  cui 


come  da  i 
Schmidc.  Albert.  Hcilericli ,  ed  il  lig. 
Dance.  Dajio  ta  piiliUlicaitniie  di  que- 
srn  lavnrn  ,  e  1'  inlcrcssantc  rappnrlo 
del  sig.  GeolTroy  Saiol-Hilairc  (2)  al 
quale  egli  ha  darò  luogo  ,  due  nuovi 
falli  di  qiieslii  geuere  sono  siali  rac- 
i:nlii.  I'  uno  dal  Sig.  Meniere  (3)  e  l'al- 
tro dal  Sig.  Gaide  all'  ospedale  san- 
t' Anlnnìo  nel  tarao  del  Sic.  fUyer  (4)  : 
ài  modo  che  al  giorno  d  og^i  ti  pos- 
se J  imo  nove  falli  ben  aulenlici  i  quali 
allenano  che  il  prndoltn  .Iella  once- 
lionc  può  qualche  v.ilia  svibipparsi.  al- 

AllorqiiandJ  1'  embrinne  lia  acqui- 
stalo il  suo  sviluppo  nel  perilnneo,  egli 
vi  è  cnslanlemeote  circondato  da  una 
oisie  a  pareli  più  o  meno  grosse.  Al- 
lorquando egli  occupa  1' otarlo  .  que- 
sl'  organo  tnirasi  Irasformalo  io  ons 
-vasta  borsa  che  non  riconoscesi  esser 
r  ovario,  »B  non  perchè  esiste  nel  lungo 


quella  della  i rom- 
ba corrispondente.  ìu  oriExio  uterino 
di  questa  tromba  è  oblìleraio  i  drco- 
sianH  che  non  bisogna  perder  di  TÌsIa 
nella  deierminaiione  delle  cause  che 
hanno  prodollo  quesla  specie  di  gra- 

Gli  embrioni  chesì  sviluppano,  tanto 
oella  spesseita  delle  pareli  merioe.  co- 
ìta tromba,  non  vi 
giungono  giammai  a  termine  i  pochi 
j  dopo  la  Gonceiione.  la  borsa  rhe 


'I 

.a  al- 
tra traccia.  Allorquando  è  la  tromba 
che  cnniiene  il  Feto,  essa  prcseola  nel 

Curilo  in  cui  questo  feto  eìislc,  una  di- 
ilaiiooe  cnnslilerabile  ,  al  di  là  e  al 
~       i  .iella  qu»le  vedesi  contiouare  eoo 


1.1 


Alliirquanclo  flnalmeoie  e  nella  spes 
seixa  stessa  i:elle  pareti  dell' utero  eh 
la  gravidaoia  ha  luogo  trovasi  nella 
propria  soslanu  di  quest'  organo  ad 
uno  dei  suoi  angoli,  in  prossimiih  del- 
r  inseraione  della  tromba ,  una  bona 
le  pareli  della  quale  tono  [ormate  dal 


11  felo 


1  hai 


Cfdia  c 


0  allora  gli  : 


i  cadnon  nella  ci 


Nelle  d 


tiiahili 


Don  al  lermioe  : 
a  quest  epoca  le  danne  provano  tulli 
i  fenomeni  che  ord  io  aria  meo  le  prece- 
donn  il  parlo  ;  indi  molli  casi  possono 
presentarsi .-  1°.  tn  metto  a  questi  re- 


ni parist 


il  feto  n 


della  madre  i  3°. 


topo  un  lempo  più  o  men 
|>1Ì  avaoii  di  questo  feto  son 
ila  diverse  vie  ,  talvolta  dal  n 
ilira  da  un'  aperiura  Tislolosa 


igiamenti  che  rafaisce  il  felo  al- 
ti peritiHiea  sono 
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degni  di  rìlÌMn.  Vi  soiki  infalii  dei 
casi  nei  quali  lo  schcleirn  suln  cnnù- 
nua  a  nilupparsi  ;  all'aperlura  del  ca- 
ilarere  non  irnvasi  die  qiieslo  sclicle- 
lin  .  rnrmalo  cnm  pi  eia  meni  e  cnine  lo 
saraLIx:  quello  <ii  im  Telo  niieente  ; 
siilaiiimit;  pli  nssi  clic  lo  compongono 
sono  ri  inarcatili  per  li  loro  picwileiia 


E  N  D  I  O    ■'  ■, 

stìneuevansi  alcdne  capellìi 
degli  arami  dei  cigli.  Il  cervello  a- 
;Ta  I'  aspellD  di  una  massa  piilpnia 
lolle  .  di  cnlnr  cinereo.    Gli  organi 


Dracici  e  aitdoi 


inali  I 


n  i>ui 


ordinario.  La  lingua  er 


r  quelli 


;  '  [ileiamcnie  sriluppale.  Veruna  iraccia 
i  i  ili  rnrdnne  nnibelliole,  ne  di  placenta 
I  :  potè  BHor  diaiinia,  \  '7'^.«SiK,> 
I  !  In  lutii  i  cali  di  '  gravidanmextra- 
1  iiicrina  .  1'  nlero  ,  tuoIo  del  prodnlto 
I  (k'Ila  conrctione.  prova  rraltanlo  una 
'  piirlG  delle  inorliGcaiinni  che  subirebbe 
I  se  egli  avciie  rìceiutn  rembrìnnc.  Qiiin- 
I  dì  il  su»  Totume  aumenia,  il  suo  tes- 
I  9uli>  allume  un'apparenza  muscolare, 
eil  alla  sua  superEcie  interna  lì  forma 
nna  nioniljrana  caduca.  Io  hn  trovata 


ivilur 


3  nel  17^5    <lel  s. 


i  il  Sif;:  Gaiile  ha  riporlaia 
n  siniil  caso ,  vedons!  pure 
vila  U  mammelle  tumeìarei 
li  la  seereiione  del  'alt^ 


I/o  deirinn 


alle  pareli  addominali  e  a^li  iiii< 
e  cIm  nnn  presen'aTa  verun'aj^ci 


rebbe  of- 
IO  :  frat- 


 ,„ 

menle  a  quella  del  feto  e""! 
I'nfèra:'£t(li  era  lonRO  ita 
liei  é  méìait  ■'V'mUcoH  e 

"a"o  onlhario  !"'ìa'^""w/r!'" 


iriinni. 


a  le  loro  fun^ 
state  gravemente  disiurbale. 
I  irò  Ila  b  il  issi  mo  che  queste 

i  sono  pochi^  disordini  fnn- 
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liane,  ne  uffit  eli 

troTUi  qualche  lesinnc  cooTieD  esicre 
mollo  cireoipetli  neir>uribiiirle  ■  diaor- 
ilini  runiiotialii  giacchi  la  tesìnne  va- 
luraliilc  c  si)VL-n1e  [i^raineiile  accidun- 
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ffa  «parìnieniBle .  coma  .1' anMomia 
comparala.  Sovente  al  conliario  ella 
'       li  più  ineerii  que*ii  mohail.  lo 

redo  che  nello  ilatn  allnale  ilElla 
a  .  i  falli  forniti  ■ 


sulle  fuir^ 


delle 
i  delle 


manente  cosa  ha  fallo  aiicnra  nella 
>a|;i:ior  parie  (lei  casi  la  Giiologia 
speri  III  colai  e  |1)  ? 


kl.ATTIE  DEI  CENHai  VEnVOSI 
UELLk  Vili  Dt  nELASlOHB. 

CAPITOLO  I. 

Laioni  di  tSrcaladone. 
ARTICOLO  I. 

1,<eremia. 


due  gradi,  l'sno  nerijMle  ^ 
ilisiende  te  reti  capillaTi.  le 


(.)  Trovrr; 


L'  eslsienia  di  quella  iperemia  non 
e  sempre  facile  di  ben  valutarsi  ;  ciò 
accadi!  perché  nell'asse  cerebrn-ipi na- 
ie come  nei  cordoni  nerroji,  l'iiiieiio- 
nc  varia,  se.iia  che  vi.  sia.  sialo  mor- 
boso. 1.°  secondo  le  parli  che  si  esa- 
minano; 2°  in  una  slessa  parte,  secon- 
do le  diverse  circostanze,  lali  sonn  l'e- 
tà, la  malallia  che  ha  aiuto  luogo,  il 
cenere  di  morie-  Conviea  danque  che 
noi  Guiamo  it  apprima  la  nostra  •(• 
icmione  lopTa  queais  cause  di  varieià 
d' injéiiaiie 


Digilizedliy  Google 


E  N  D  1  O 

ilh  ,  che  Io  siralo  iniermedio,  pochU- 
sinio  vascolare  non  è  egualmente  tìsÌ' 
bile  in  tulli  i  eerrelli,  e  in  Intte  le  cir- 
convoluiiani  di  unti  iit«uo  cervelli):  ti- 
ra chi  ik  qual  pub  essere  l'imprirtan- 
M  del  nuf^ore  o  minore  sviluppo  di 
.  lantn  nello  i 


lule  c 
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EsaroiiietMni)  noi  in  principio 


ila:i'>ni  le  quali  iiun  potrebbero  esiere 
riguar^taie  cnme  degli  siali  palnlo(;ici. 
E  che  dipendere  dal  nuinern  n  dalla 
grandeixn  dei  vasi  in  questi  dtlTerenlI 
punti.  Cosi  per  esempio  [a  sostanza 
(jrigia  che  rivcfie  gli  cmiiferi  eerebrali 
innsiraii  ordinariamente  più  injctiata 
nelle  anfralluoiitìi  che  tulle  circonriilu- 
ùoni.  Paragonala  itegli  emiircri  alla  m- 
■tania  bianca,  la  grigia  sembra  in  ge- 
nerale molto  meno  cascolare,  o  almv- 
nn  i  vasi  vi  tono  infinitamente  menu 

''^ell'adoloscenle  e  nell'adulio  il  co- 
lore della  sostanza  grigia  degli  cmisreri 
è  slain  paragonato  dal  Sig.  Caiauvic- 
ilh  M  colore  cne  presenta  una  leg- 
giera ilecotione  di  caSe  miila  a  mi>l- 
to  latta.  De'  punti  rossi  che  risultami 
dalla  laoeraiione  dei  m  eoi  nga-en  cefalici 
De  riresloDO  la  superSoie  libera,  e  la 
wa  )Mrte  interna  è  traversata  (la  tin 
certo  numero  <li  ramoscelli  vascolari. 
'Nel  vecchi»  la  snslania  grigia  degli  e- 
niisferi  impallidisce  e  diviene  più  ci- 
nerea ;  pni  nella  vecnhiena  avanzata 
acquieta  una  leggiera  lima  giallasira. 
Tuiiavulia  vi  sono  degli  individui  per 
anche  poco  avanzali  tu  età  nei  quali 

■  '  Del  rimanenle  nella  so- 
'  atania  corticale  degli  embrcri  esistono 
tre  strati  distinti  per  il  loro  coture,  e 
che  M  possono  facilmente  distinguere 
per  mezzo  di  un  taglio  nrìzzontale  fat- 
to ad  una  circonviduiinnc.  La  prima 
è  di  un  grigio  biancastro  ;  la  seconda 
sottilissima  simile  ad  una  fascia  è  di 
un  bianco  pallido^  la  lena  finalmente 
clic  è  la  più  grossa  è  di  un  grigio 

sono  ordinariamente  più  apparcnli.  Ke- 
■ulta  dalle  ricerche  del  Sig.  CauuTÌe- 


A&laetaft  adalle  a  tanJiia.  Qurat'Mwlleitl»  led  «MteaBU  alla  b         ..  .  . 

Parigi  nel  i  Ss?  ai  ha  .romita  la  maggior  pnle  dei  bui  rdativi  alle  vaclelà  di  color»- 
itone  dtU'enealUo  Mamda  l'eli. 


colore  della  sostanza  bianca  degli  e 
sferi  è  tanto  nell' adoloscenie  ce 
nell- adulto  di  un  l.iaucn  latte. 

A  datare  dal  50°  anno  questo 
lore  diviene  eie  più  appannalo.  < 
naimenle  nella  vccchii;zia  la  sosta 
bianca  tende  c<ime  ta  grigia  a  dir 
se^etsierraenie  giallasira. 

bino  una  maggior  qu.aniiia  di  vasi  che 
neir  addillo,  e  nell'  adulto  più  rlie  nel 
vecchio:  d'onde  ne  succede  che  un 
cervello  di  vecchio  che  si  laverebbe 
injetlalii  come  quello  di  un  bambino 

morboso.  Del  rimanente  li  sono  al- 
cuni punti  della  sostanza  bianca  de- 
gli emisferi  .  come  nella  parie  ante- 
riore della  base  dei  talami  ottici  e 
al  di  funri  del  nervo  di  questo  nome, 
ove  normalmente  trofanii  dei  grossi 
Tasi  pieni  dì  sangue ,  la  cui  piesenia 
in  altri  punti  custituirebbe  uno  stato 
patologico. 

Nei  talami      '  '   ' '-  '  '  - 


ico  più 


sostanza  degli  euiisfi-ri  ;  dei  jiiccnli 
vasi,  pieni  di  sangue,  serpeggiano  qual- 
che volta  alla  sua  superficie,  senu  che 
ci  sia  per  ciò  malattia.  La  sostanza 
|;  ri  già  mlerna  è  pallida  e  come  rosea 
tu  alcuni  punti  negli  adolescenti:  in  >e- 
gultn  diviene  d'ilo  grìgio  pih  fosco,  e  fi- 
nalmente nel  secchio  essa  presenta  una 
leggiera  linU  giallaslra. 

Net  corpi  striati,  la  sostanza  grigia 


Il  dei  vasi  piuUoiio  considerabili  la 


DigilizedliyGlX^Tc 


D'AN.\TUMI\ 


11  eorpu  calloso  ha  un  colnre  d'un 
bianco  un  pocumenn  limpidn  di  quello 
della  parte  iDÌdoUire  degli  eiiiiiferi.  E- 
gli  coiiiiene  general  in  e  ni  e  pochissimo 
sangue  in  modo  che  allnrqitando  s'in- 


.  di  B- 


:  sangnigne,e  min  osservasi 
i>  perreilamenle  normale, 
i.a  volla  a  Ire  pilailrì  è  inGoiramen- 
le  poco  raacolare  i  quindi  dcTesi  ri- 
scoiiirare  d'  un  biulco  aoifoime.  Cib 
accade  ancora  dei  lubercoli  mamniil- 
lari.  e  dell'  inviluppo  bianco  dei  comi 

Il  cervellel'n  presenta  nella  parie  in- 
terna una  lima  d'  un  grigio  rossiccio, 
che  dipende  fnrae  dalla  posizione  de- 


clivi 


vellelio 


i^cadlv 


:  il  CI 


.  lo  non 

iJ'cor'iiL^all''  d"l""e 
pili  colorata  di  que 
cerebrali.  Qoanl.:  al 
lei  cervelU'lio  essa  è  o 
rcorsa  da  minor  quai 
non  lo  è  la  imiam 
lisfcri  cerebrali.  Fra 


islanta  bianca  che  la 
coiiihiiiala  con  un'alira 


rale  disseminai 
di  quelli  cIil'  si 
conipnne  i 
^MWo,'d' 


meno  unilo  delle  allre  parli  del  c 
ve' lo  e|<ualineiile  compailu  all'csiei 
(li  loslama  iniilollare  ;  nel'"  ' 
intema  la  soitania  grigia 
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eh::  volla  di  riscontrarvi  effusa  una  ma- 
iL^rio^siinilu^a^della  fer.ci^a  ili  vino^  in 

''5osIal^''bi'an«  "della  midolla 
le  è  ordinaria  meni  e  di  un  bel 
;o  lalleo.  non  ci  si  riscontrano  che 


i.  1.^  SI 


coliss 


Negli  indi.i.loi  diL-mMoi,.no  perno, 
malattia  acuta  le  differenti  parti  del- 
l' asse  cerebrn -spinale  sono  più  injcl- 
IBle  cbe  in  qucAl  i  quali  maninnu  in 
Gonteituenxa  di  una  iniUilia  nruniea. 
Unn  jituon  gradn  d' injeiiane  doTrebbe 
dunque  esser  consideralo  come  uno 
stalo  patologico  nel  secondo  di  questi 


Finalmente  dopo  la  n 
!ae"rn'B'iTa"tn'^:efri;r! 


:ad»Teridei  quali  la  lesta  era  siata  man* 

""oholrova'taCrstanMm^^^^^^ 
icrvello  spana  di  un  grandissimo  nu- 
iiero  di  punti  rimi.  Qiieita  è  l' ipe- 
'eitiia  per  iposlaw  ,  della  ^uale  è  già 
I  questione  in  altri  punii  di  quest'o- 


li' asie  cerebro-spinale  può  dunque 
presentare  ,  come  lune  le  altre  parli 
del  corpo ,  diversi  gradi  d'  injeiìone 
e  di  rossore.!  quali  sono  indipendenti 
da  uno  sialo  di  malattia,  ed  alla  pm- 
duiione  dei  quali  l'irrilaiime  non  con- 
corre in  verno  modo.  Sluiliamo  adesso 
i  casi  nei  quali,  tono  rinHaeni*  di  un 
lavoro  d'  irriiazioDe>  la  soslania  nei^ 
voia  viene  a  iperemlarM.  Ne  resulta 
per   questa  soslania  delle  cnloralioni 

1  che  dillcriscnno,  e  far  le  loro  forme,  e 

[  per  le  loro  gradavuni. 
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e  di  quesle  fulnraitiii 


il  Sig.  Lallr.iiiantl .  che  dei  grani  ili 
)^3t>ljia  russa  sienn  stali  depositati  sopra 
una  sii|>i'rric[i:  bianca;  quindi  di  egli  a 


9  di  U 


rialto.  Questo 
:  con  i  suni  diversi  gradi  è  ciato 
ato.  1.°  nella  soitania  grigia  delle 
vnluiioni ,  talvoIlB  occupandole 
lal'allra  limilatn  ad  alcune  :  8. 
nella  soslania  grigia  disseminala  in  di- 
Iella  mass»  cerebro-spi- 


In 


■iota  (^ues^ 


i]u<^llo  51C4SO  in  grado  magginr 

^nso .  la    snslania  blanva 
falò. 

Il  rossore  punteggialo  pi 
nera)e  a  panialai  e|li  mus 
mollo  pTOnuotìaio  allnrno  i 
di  langue.  Allorché  egli  è  m 
dà  alla  scislania 


Altre 


lidie  sue  dhene  grwla- 
E  uniforme  della  snstanu 
alo  designato  eoi  nomi 
amaranti),  violetln.  Tee- 
occnlata.  tinta  di  cacci  11. 
!s\n  rossore  divien  bruno 
lire  Tolte  finalineniciro- 
ti  dui  cervello  quelle  i 


elidere 


!  prallutlo  cKie  cireondann  dei  focnl: 
1  apnpleitici.  lìnle  in  divene  grada 
li  giallo.  Ma  aiccome  Tedeu  sm 
n  un  medesimo  punto  del  ceriello 
lo  color  giallo 


>  div> 


■erie  nr.i.i 


resultato  <li  un  iperemia  aitii 
>ellu  tu  non  allorquando  c  |: 
tissìaia.  e  •oenra  ìd  questo  s 
CDtiTieo  sempre  aver  liguard 


n  luofin  altra  non  occorre  se  non 
lemplicl  cangtamenii  nella  pro- 
ione  della  materia  colorante  ilei 

[>i  abbiamo  gih  veduto  in  molti  tcs- 


è  BSHÌ  più  raramente  della  prccedeiilt 
il  segno  anatomico  dì  un  iperemia  al 
liva.  Questo  roisore  non  è  giamma 
generale  i  egli  può  eiisicre  nell'  una  i 

nell'altra  delle  due  sostarne  e  he  co  ni 


: .  ili  una  tinta  bruna  o  lavagna. 
iKssa  cosa   ha  lungo  qualche  . 
volta  nel  cerrello.  Il  Sig.  Billard .  il 
li  nome  è  diventilo  celebre  per  le 


co  o  recente.  Egli  rratiantu  può  e 
e  aella  loslanu  Uanoa  lenaa  c.._ 
ia  slata  emorrapa.  Quella  soslania 

tenta  allora  taiTolta.  Un  colore  rosa 
o  iniL-nso.  tal' altra  una  lima 
-i>5«n  ro.co,  che  lai  vnlla  ha  [.<>ti 
re  L'saita mente  paragonala  alla  tii 
rsi-oiii.  Il  rossore  uniìiirnie  puòi>i 
icrc  nella  sQtlania  cunicale,  la  qn. 


ironica  del  cervello.  In  un  terio  indi- 
riduo,  di  cut  agli  riCei^tce  pure  l'oi- 
lervaiionei  la  morte  ebbe  luogn  Ire 
;ìi>ri<i  siihimentc  dopo  una  eaditta  sulla 
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una  parie  della  loro  elatlicilà  ;  final- 
iiiiinle  non  riloma.  che  difGcilmenle  a 
i  iraverso  (IeIIc  Tene  la  di  cui  dilazione 
lumia  il  ilifcllr)  di  contratlilÌLh. 
)ua1iii>[|iie  sia  l'cpnca  MU  vita  atla 


pr«  tutta  la  insian 
tniiferi ,  la  colora 
esser  liniiiaia  a<l  ^ 


il»  alla  jiarle  anlcriure  ilei  t 
le  <li;l  Veusienio,  portatasi 
fiele  liei  luliu  anteriore  di'vi 


gran  uiuntiià  di  sangue  rhu  ricevè  il 
ccrvelfo  iie^i  innumerevoli  vasi  di  cui 
È  alkira  provviitn.  Nella  veccliiciia  il 


illuni  die  si  rirertscnno  ordinaria- 

[ii[:i>io.  Altre  vofte  casa  coincide 
ijui  SII),  altre  volle  Gnalmenle  sem- 
-mtl:  il  peridilo  di  una  einorraRia: 


D  a  quesi'  eia.  E^li  vi  si  distribui- 1 
e  dilBcilmenie  o  megalmente  a.  ira-i 
rsa  le  arterie  iletle  guaine  pareti  al- 
rate  lianno  ordinanaiaenie  perduta] 


bn  o  limpido  è  ei[usa,  lanlo  nei  Tcntri- 
coli,  come  nel  tesMIo  cellulare  souo- 
araEnoidiano  della  conveisilà  degli  e- 
miiferi.  Tal*  altra  al  contrarlo  le  dtf- 


(i)  Arehlm  de  HednDu,  Imi.  Vt.  rag'  49>- 
(a)  Uera. 

(3)  Bomltad  .  li«lblé  nJl'tM^alilt. 
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ferenti  mperfici  ioierne  oeslcme  ilelli 


irragia  ilei  cenlrl  nerToai  ha 
lungo  tempo  l'atleniinne  de- 
atori^nnn  «siile  UD  |hiii1d  di 


ire  specie  secundo  che  essa  ha  lungi 
alla  superEcie  eslerna  dei  centri  ner 
Toai ,  neile  caviti  che  ne  occupani 
l'inleriio,  o  nella  ipeueiu  slessa  della 
Miianza  nenow. 

Le  emorragie  della  prima  specie  pns' 
inno  esser  divise  in  due  sone:  nelle  pri- 
me una  piccola  quanlirà  ili  sangue  i 


.  liquide 

me  de' 


dote  è  resultala  la  comi 
ella  caliti  ventricolare  c 
acciJenale  cite  ìl  *angu 
I  enondendoii  aelU  sostan 


ha  efFelliTamenle  Inn- 
I  it  ptii  soFenlc  nella  saitania  ilesia 
■j  centri  nertosi.  Sopra  398  casi  di 
unrragie  cjrebrali  che  io  ho  irOTSlì 
seriii  nelle  opere,  ne  ho  contali; 

Nella  parte  degli  emisferi  cerebrali 
luata  a  livello  dei  corpi  striali  e  dei 
talami  ottici  e  conlemparaneamenle  in 


Nei  talami  onici  

Nella  porzione  degli  emisferi 
situala  al  di  sopra  del  centra 


del  c^èlletto'. 


388 

iSon  vii  nnlladipìii  variabile  della 
urandeua  delle  cavità  che  forma  il 
gue  Tersandosi  nella  lostania  ner- 
vosa. Fra  quelle  caviti  alcune  ammei- 
lerebbero  appena  un  piccolo  pisello  ; 
altre  possono  occupare  la  sede  dì  quali 
lutto  un'emisfero.  Allorquando  V tSa- 
•    •■  -ifeiii 


lonsideri 


:  la 


'oduc 


ordin 
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imi  della  m 

UDO  di  usi 


cefalica  d 

pnlulo  ammellerc  tpneni 

.  timo  pisello.  Non  li  sarei 

nc^anem^jT*  cerve  1™  . 


iiclli. 


scoperto  ne!  certello  d'indi 
moni  con  i  i^ni  d'  una  coininoi 
cerebnle. 

Allorquando  ai  trovana  molli  v 
fnenii  di  Mnsae  in  uno  «tcuo  et 
lu,  è  raro  aie  riteantrinN  tolti  nello 
«euo  stalo  :  alcuni  tono  amichi  e  non 
eiisiono  più  che  in  tcmì^  :  aliri  lono 
an  fioco  più  recenti  ;  BUrì  finalmente 
■ono  pib  reeenli  •neon,  e  devono  »- 
ter  rigoardali  cnma  la  hum  degli 
ulliml  reiHimeni.  Allnrqinodo  iHt co- 
molti  VI 


i  neir  ( 


cefali] 


rurmaiinne  de!  qoali  t 


senno  di  essi  corrisjinnde  ad  uno  dei 

IJerli  versamenti  eiiitano  frequente- 
mente foli  \  tali  tono  cjuelli  ehe  si  fan- 
no nelle  direrM  parli  degli  ennsferi 
cerebrali  ;  altri  al  contrario .  non  si 
mostrano  il  più  sovente  che  allorquan- 
do nel  tempo  siassn  avvi  alirore  del 
sangue  stravasalo,  E  in  questa  guisa 
che  nella  mnggior  parte  dei  casi  nei 
quali  è  Stata  trovata  un' emurragia  del 
eerTellellOi  è  sialn  trovalo  nel  lempo 
aleisa  un  *ei5timenlo  sanguigno  negli 
emisferi  cerelirati. 

Resulla  dalle  ricerche  fatte  dnlSig. 
RochoDX.  e  da  altri,  sulla  frequenia 
retai  iva  delle  emorragie  cerebrali  alle 
differenii  eià  ,  che  queste  emorragie 
divengono   comuni  tojiral tulio  dopo 


tanto  se  ne  hanno  degli  esempi  a  lune 
r  età.  Il  Sig.  Billard  ne  ha  dialo  un 
caso  osservata  sopra  un  bambino  mor- 
in  in  uno  stalo  apnpieiiico.  Ire  tinmi 
dopo  la  sua  nascila  ,  e  (a  trovato  all'a- 


ha'e''1ala''t?"l-e'"        d'  ' 
ragia  cerebrale  in  un  bambino  ili  tre 
mesi  (B).  Il  Sig.  GuerKiil  ha  pure  os- 
servala «ina  mila  quest'emorragia  nella 
prima  eA  (3).  11  Dolt.  Payen  ha  ri- 

^  di  12  anni  che  presentò  nella 


ragnzza  d 
poni, 
grum 


della  r 
sanguino  del  volume  d' 
■  ■  •     'edulo  u 


di  12  che  godente  d'u 
■alale  eaiUe  tuKo  ad  un  irai»  eoipiio 
ila  tra  ailacco  d'  ap>^les*ia  il  quale  lo 
slrascinb  in  alcune  ore  alla  lomba. 

I»  trovai  in  mezzo  ad  uno  degli  emi- 


3.  Un  poco  più  tardi ,  dodici  'i 
dici  giorni  ,  per  esempio  ,  dopo 
aecn  il  gnimo  è  più  eonwstcnte  e 
lio  cireoacrìilD  in  una  cavità  ;  in 
ilo  ancoM  si  tcoUmKe,  imbianca 
igiatlisce  t  allnmo  di  nsa  trova»! 
I  certa  ^uanlilà  à'  un  fluido 
La  caviti  che  lo  contiene 
preaenla  delle  |>areli  liscia  lappeuaiti 
da  una  membrana  sonile.  AlttjrnD(]ue- 
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Da  cavili  la  snManu  cerebrale  affre 
lalvotia  UD'wpeiiu  aaiurale  (  uralira 
è  lundiGcaia  wtlo  il  diifilica  rapporto 


Fialianiu  a  mrsuta  clic  apronii  dei 
uiiaveti  ad  un'  epoca  vie  più  lontana 
dal  moniealuineui  l'apopleuia ha  ani- 
lu  luogo,  j)  ceua  di  rilruTare  nelPen- 

cctiìo  liei  grumi  sanguigni  i  ma  al  lu- 


E  N  D  I  O 
neraulnientB  alla  fibre  cerebrali  .  cbe 
nei  casi  oei  quali  elTelltiavati  parallela 
lamenie  a  queste  libre. 

lu  lio  ilescrilLuil  Icrnilne  il  piìi  co- 
mune [lelln  cinorragii!  cerebrali,  allor- 
c]iisn(io  i  malati  ((uarisconD.  Ottima- 

S;^^.  Kiiibii,  IVociViui  i:d  altri.  1^  ci- 
ca I  ri  izaiio  ne  dcllu  catiù  apaplellicbe 
era  stata  oiiervala  dagli  aalicbi  aulo- 
Wepfar,  in  pariìcolare  de&criven- 

>ilÌYÌdn<i 


liiliCcarsi .  organizzarsi  .  e 
le  arlerte  encefaticlie  pnr- 


lidia 


i.  prnliabiltnenle  ,  allur- 
(pianilii  la  cicalrice  e  ancora  recente 
|.iiiiui  iacilinanle  col  manico  d'un  col- 
tello nlloiifuiaTne  i  borili  e  rìfurmare 
la  caiitìj  irovAri  allora  nelle  pareli  di 
(|UL>sla  cafitL  un  calar  giallo  cupo  cì:i: 
min  ti  egleiida  nella  lostanM  nerv<i;;i 
circnmambiente.  In  altri  cati  i  bnnli 
della  cicatrice  non  poisono  più  essere 
COSÌ  allonlanatii  ena  è  .snliititama  ,  e 
a  sua  consislenia  è  iD?enle  quaù  fi- 


brosa. 


I  slabiUfE 


;c<.  d-  iii>ij(,li:fsia  :  egli 
lalallia  nelle  sale  del- 


>.]  4<.i:lli  ddl  ccr- 

;  litica,  in  questo 
I,  prodi) Ilo  dalla 
li  e  orgaiiiiulo? 
e  egli  potuto  di- 


nella  polpa  nervata  stessa,  come  fuo- 

È  molto  tempo  cbe  gli  aniiomki 

vevann  rimarcalo  cbe  alterno  dei  ver- 
iiiH'iiii  apoplettici  la  polpa  nerrosaè 
ii^>^i<'iniri  r3iniiinl1ita;>llTÌbuivas!  ge- 
iT.LlLiii'iiti:  ijiK'sK)  reiiomcDO al  Terta- 
u:i)i(i  di  5:in^iiu  stesso  {  desEO  riguar^ 
ivasi  come  sainplicenieale  cooiecu- 


delle  itsio ni  che  lisiif 


nirsi.  a  molliplìcini.  Quindi  u 
numero  di  aiuurrBgii:  cerebr: 
prccudulc  da  un  rainmnllìmuf 


rcìLlnila  re- 
ii>il(i  il  Si- 


rino allorq..a 


riduce  in  jjap^a  le  pirli  detta  siiti: 
za  encerBlica  in  <ciii  n  curnpiu,  Fm 
fii  quttla  Cam.  i  raiiimnUiinertlr  !.t:c< 
dar!  che  circniulaiin  un  vcrsainci 
sanguigno,  dernno  essere  cnosiilcr 


riiu  il 


I"""' 


Ilo  d'u 


piiò  prò 
S."  diipi 


uni.  1-°  prima  daireniorragia; 
r  emorragia  s  in  qiio*!»  »e. 
la  rMullart,  n  da  un'  atinne 
a  Giercilaia  dal  sangue  sopta 


sse  una  lp|;giera  irazione  n 
iidinn  debnimenie.  Un  sinii- 

M  vecchi  ;  ed .c  pure  a  qne- 
r  emorragie  cerebrali  tono 

m'"'.l|,ÌM  |,i,,„Uam.,-,lr 
o  5cnneno  .  sniirn  le  pnreli 
h  rorninla  dal  sarrgiie  eFTusn, 

iu.  ir5anSTic.'TaK'"..iia  q.iesu. 


(0  Michelet  Euofiur  let  n 


qiicst'  arleriuna  ohe  colla  sua  fillara 
aveva  datn  Inogn  all'  ernon«|ia.  di  eoi 
la  Iraccra  trovaraii  ben  lungi  da  lei  (1). 
Quanto  al  Tersanienti  di  langue  clic 

JUSfduicc  eertbrale  (£l,e$ct  de  iSa;.  D*.  5g. 


Digllizedliy  Google 


540 

hanno  lungi  alla  su[)i^rfi 

5Siì"wpilUri  /il.;i",'iuili 
Icndersene  la  leiiiine  i  : 
TuU  alla  rollura  di  alcuni  dei  va 
cuiisiderabiii  che  «rpeggiannallWern 
dell'  encefaln  o  ilelia  midalla.  Quini 
il  Sili-  Srrrti  (1)  ha  veduti)  uii'aiiacc 
il'ap'iplesiia  resuliare  rialla  perfnnizinr 


c  o  M  1*  E  :v  D  I  o 


IO  iln- 


ili^ir. 


»  \,ÌS.T: 


segui  cBualiiietite  piicn  rliipi.  un'anace 
d'apoplessia,  il  versaiiieiiln  del  sa  ri  gii 
aieva  la  sua  snreeiite  in  una  perfiiri 
zinne  Jell'arleria  cnmnnieante  amerò, 
nie.nle  nel  cervall... 

Eslatn  disilo  che  l'iperlrnfia  del  cui 

'Ena'dé'i 
cerebrale.  In  1 


nelb  q..a 
dell' orRi 

ili'll:i  I 
è\%.  Rnehoi. 
issinue  di 
abbia  CI 


esprt 


ooililato  qiiesla  ci 

viiiic  ,  laiGiiè  credo  poler  runcluden 
che  r  iperlroGa  del  cuore  piiii  cnnii 
tiuire  alla  pmduiinne  dei  vertaniei 
sanguigni  del  cervelln.  Nel  nnmcm  d 
segni  dell' iperlroGa  del  cuore,  luiri  | 


I  cnnipresn  quesU  >pe- 
le  sue  ricerche  a  qneito 
priipi»i(n  perderebbero  una  gran  parie 

ARTICOIA)  11. 

Lo  sialo  anemico  dei  cenlri  nervosi 
1  piicn  iissain  fino  al  presenle  l'allen- 
ine degli  osservalnri.  Il  Sig.  Ilillard 
ha  parlalo  di  alciiNÌ  casi  nei  quali  ha 
iiD  pie  la  nenie  scnlnraia  lasn- 
licale  dcRli  emisferi  cereliralL 
ilnieoie  bianca  e  jialliila.  che 
la  superficie  del  cervi^llo  aveva  qualche 
ssoniìgNania  con  la  cera  modellala; 
1  resili  non  indica  i  sinlomi  che  jni- 
■hburn  anneliersi  a  qnesln  slam 
L'  aneli 


brali . 


?  Frana 


lUlla  fac. 


le  ricerche  del  Sig.  Rnsinn  n 
vero  che  tutte  le  donne  ap 
che  muojono  alla  Salpeiriurt 
una  alTeiione  del  cunre .  e 
BpOjiletliche  i  cadaveri  delle  • 
Siali  aperli  dal  Si^.  Knclnin 
laraenle  |;li  hanno  prcicnlahi 


sulla  il. 


chlamavasi  aneurisma  del  cunres 
le  lesioni  di  quesl'  organo  nelle 
li  il  suo  Tolume  era  aumentalo. 


V,. 

X.  pag. 
IX.  paf. 


r  innue 


1  delle  SI 


lozione  del  cervello,  e  dn,. 
■a  irnvasi  qnesl'  organn  il 
liilepallider.^a.Nnial>bÌain. 


!.  Nonn*is 


lefisi. 


un  RI..' 


irove  eiiaii,  per  non  doverli  qui  ripL- 
leru.  Qiiesin  ralla  mi  sembra  Tar  be- 
nissimo comprovare  Gna  ■  qual  putiM 
privando  il  cerieUodeÌ9UUÌ  ecciiinii  or- 
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dinari ,  pnnnno  pmdani  preciMmciite 
gli  «ie**i  eSetli  agaall  a  q«1li  ai  qualf 
ti  ctarabbs  luogo  aamenuiMone  U  qua»- 

Un'uomo  iledilo  alla  crapula  fu  ira- 
dolin  in  iirigiime  per  Turln  ,  e  ridot- 
to iiiiif)  ad  111)  iralln  al  re(;ime  di  fiane 
e  acijita.  Finti  dalle  prime  sellitiiane 


lo  :  «gli  p: 
s  dappritna 


I  le 


li  nella 
un  dc- 


^rafuiUn'tliv.en. 
in  seguila  vie  più  lurioso  i  egli  errili 
vedere  delle  figure  nrribili.  che  li>  (>el 
lana  io  cuniinue  angosci  e ,  ecli  caiai 
te  delle  Rrida  penelranii.  li  Dmiui 
randt,  ohiainalo  ad  cganiioare  i 


CAPITOLO  II. 

Laioni  di  aulrìtiane. 


inalai. 


1Ì  prima  dell  ingrei 


>.  In  < 


seguenia  prescrive  I  atii 
due  «olle  A  giorno  di  una  piccola  quan- 
tità d' acquavite  :  ■  fenomeni  cerebra- 
li noa  tardano  a  diitipani  il  buon 
essere  e  le  foiie  ritorpano  io  Kguiio  a 
paco  a  poco,  il  malato  ricupera  fioal- 
menle  là  km  prìmierm  lalute.Bla  con- 
■erfa  durante  lutto  il  tempo  della  tua 
detemioue  (1). 


bile  lecondn  le  età  :  donde  resultano 
nella  forma .  nd  *oluaie  e  nella  con- 
tiilama  di  qoetti  centri ,  delle  modifi- 
caiiooi.  che  biieretia  connMere.  eSine 
di  non  riferirle  ad  uno  italo  morboso. 

Gli  emiaferì  cerebrali  sono  lungida 
essere  sempre  simmetrici ,  non  è  ra- 
rissimo di  Irniare  differenti  per  il  toro 
volutile  e  per  la  loro  forma  [e  circon- 

steù  cc-fbrali.  ^questa  di&reoia  non 
rvsuliA  verun  dbonline  funiìonale 

lulahiU. 

Ognun  sa  che  il  volunie  del  cervello 
taria  innlin  secando  gli  inilitidut.  Con- 
siduralo  nelle  differenti  eli.  il  cervello 
presenta  un"  aumento  nel  tuo  volume 
ilalla  nasi:ila  fino  alla  adolescenia  i  da 
quest'epoca  fino  alla  vecchteiu  questo 
volume  retta  stationario  :  finalroeuie 
nella  veccbiena ,  it  cervello  perde  le. 
sue  dimensioni:  quen'allimD  caio  è  il 
pià  generala;  ina  non  i  eoiiaate.  Pa- 
ragonato neir  adatto  e  nel  Teecbio'.  il 


dia  pn^nlonale  aegaente  (B). 


Adulto. 
6  pollici  4  linee. 
B  pollici. 


feerie.' 
6  pollici  un 
i  pollici  10 


<nil<i  t^oUa  bilancia  iitrosis 


Le  eircoovnluiioni  degli  emisferi  ce- 
rebrali sono  appena  pronunxiate  al  mo- 
menlo  della  nascita  ;  esse  non  ai  iri- 
luppano  oTdinarìanKnle  se  non  verso 


a)  Caauv 
(J)  An^- 


Jet  pmgrfi  te,  ti 


:  Inaili  de  la  matlt  , 
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lafine  del  primo  *naa  nella  vece  hi  cxxa.  se  il  vnlMin.Ml: 
ditenfionn  di  nuovo  meno  marcale  nel  lerTum  rii^i  te 
doppioienio  della  laro  iiiesienaeilitlla  .  Tiiiliili'ì.  n  dir 
li>rnli>nHliL-iia.  Il  medio  della  loro  spt>;-  w  <,^,t>.r.Mm 


.1  di  quelle  parli  con- 
io ioli!  comeera  nel- 
□Ttn  prernaluramente 


delle  circiiiiviiiutiiiiii  ;  nulla  di  jiiìi  va- 
riabile inoltre  della  larghcua  e  prodm- 
dita  della  aarrattuiuilà.  I^e  sie^ue  inol- 
tra che  i  cervelli  i  piìi  viduniiiifisi  sn- 
0  lempra  quelli  nei  (|ua<i  le 


voluc 


e  (1). 


Alcune  allre  parti  dell'encuialu  ni 


a  alcuna,  allorquando,  malgrado 


^  rneilin  prnpnninnale  dellalunghez- 
M  è  il  seg..enle  (2) 


Adulti. 

Talami  aititi. 
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loro, sembra  che  le  meningi,  imme- 
diaramEnle  applÌoat«  sul  cervello,  sicno 
divenule  troppo  Mreiie  per  cnnieneHa. 

1     ■_  gf^^  g|]  oppone 


.  ilalla 


mia  un  |>Di:a  considerabile.  ÌVell'  ip» 
tr.ilia  non  è  più  del  sangue  in  qaan 
Illa  maggior  del  solito  obenbbligaleino 
lecule  nervose  ad  occupare  un  pifa  gran 
spaiio ,  sono  le  moleculc  stesse  il  di 

Jj'iperlroria  del  cervello  sembra  es- 
sere srala  osservala  dal  Moq;a!;nÌ!  egli 
parla  di  casi  nei  quali  il  cervello  gli 
e  sembralo  Iroppo  Toiurninoso  rclali- 
vamenle  alla  capaciti  del  suo  ÌTivìluppn 
osseo,  che  aveva  ooa  grandezza  orui- 
naria.  Laennec  ha  egualmenie  segna- 
lalo (|ui;slo  alalo,  aprendo  dei  cadaveri 
d'individui  che  egli  aveva  riguanlaii  co- 
mi.' alTelli  da  idrocefalo  iiiicmo,  ei  rife- 


0  ohe  questo  viscere  aveva 
una  corapreuione  che  non  puicra  es- 
sere allribuita  che  ad  un  vulume  mag- 
giore ,  e  per  consuguenu  ad  una  nu- 
iriiinne  iromio  aiiita  dulia  massa  ce- 
rebrale (1).  in  limili  bambini  epilertici. 
iii^Mlri^  chi: ^avcvano^^^ avole  ^^elle  eon- 


it  cervello  .  spr.ipnrainne 
liava  la  depressinne  delle 

sopra  le  altre. 

L' ipertroIÌB  del  cervello  presenta  i 
caralleri  analnmicì  seguenti  (2)i  le  cir- 
cfHivolusioni  sono  ravvicinate  e  piatin 
non  si  distingue  venin  inlerrallu  fra 


snlila 


e  siirpre: 


iella  ! 


diciia  che  offrono  le  superliej 
gli.  I ventricoli  sono  come  dileguati,  e  le 
supcrfie)  encefaliche  siitio  private  della 
loro  umiililh  ordiiiarfa.  Del  rimnenie, 
la  tessitura  del  cervello  non  ha  subita 


imfia  d 


ryello. 


durante  la  vita  questa  ineguaglianza  di 
sviluppo  dei  due  talami  nitici. 

Non  è  stalo  per  anche  raccolto  esem- 
pio d'  iperlroBa  del  cervelletto. 

Sono  stati  osservati  ,  al  crmlrartn  , 
alcuni  casi  d'iperlroGa  della  midolla 
spinale,  tanto  in  tutta  lasuaesteniinnE 
come  in  alcune  delle  sue  pani  ta\tr 
menle.  li'  ipertrofia  della  midolla  spf- 
iiale  sì  annunzia  per  Ìl  suo  aummiln 


fu  liili.'!  l'<!siL'iisi«i>Li  della  midnlla  ;  in 
l'Ini  vfiliiia  liciilr.iraullaregion  cervicale 


ifia  esisteta  dal  fon 

reguioo  dor.sale  (3j.  ^ 

il'  ipertrofia  della  roidoila  spinale  c 
stata  veduta  coincidere  onn  un  difetto 
di  sviluppo  del  cervello  e  di  altre  parti 
del  corpo.  Tale  'è  il  caso  leguonte  del 


{1)  Journal  de  Corvitarl,  ce.  lom.  IL  pag.  ££9. 

M  Dance  Obaeivaliaas  pour  aavlr  a  VM^oirt  de  Vlijpirirepbìt  da  cervoiu  d'int 
(3)  Biblioteca  medica  Cennajo  >8aB. 
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544  COMPET^DIO 
■(•■ale  ilcvesi  la  cngn  iiione  al  Sig.  Ui 
<:<!l)i  ili  Firenie  ;  in  un  feto  di  usi  me 
circa,  gli  emiiferi  cerebrali  erann  rin 
piaizati  da  un  sacco  pieno  d'  acqua 
Ih  parli  della  base  esislevanu  siile 
TrallanN)  la  midolla  tp 


duiili, 


di  n«e.l 


Il  Ceto 

.  Questa  midolla  aveva 
iii'Uire  la  sua  tessitura  n^iriuale  ;  non 
eravi  verun  restigtc)  d'  esofago,  di  sin- 
.Diaco.  di  polniotie.  di  fegalo  e  di  milta! 
un  solo  rene  esisieva.  rimarcabile  per 

Iricolo  ed  un' oreccliieiia)  cosiiluivaim 
il  cuore;  un  iolesiiiio  cordssimo  hr 
n>af.alla<iia  eilreiniià  ! 


luLLo  gli  eiiiislùri  ,  la  di  cui  pane  ao- 
puriore  e  jKMleriore  aveia  acqaìsialo 
uno  sviluppo  oliri'  misura.  Quindi  per 


ilalle  sr 


alla  base  del 
pollice  di  spessezza.  Questo  bambino 
min  aveva  presentalo  nulla  à'  {asolila 
nelle  funzioni  cerebrali  ;  ia  sua  iniel- 
ligenia  in  psrlìcalare  non  era  nè  pii 
dell'  intelligenza 


lU.lla  Iq^s'i'! 


falici.  Il  SiR  Snoutel 

di*!  lnv/1%).  La"' 
viduo.  eguagliava  q 


[Iella  s 


o  ad  ui 


Sdiilianiln  nei  differenli  organi  l'in- 
iluenia  clie  assome  alla  Inni  alterazione 
ciaicuno  dei  lesBuli  che  li  componeono, 
uni  alibiamii  sovente  riscontrato  ilcasD 
nel  quale  trovasi  conlempnraneamente, 
da  uua  parie  alrnfia  del  lessulo  proprio 
dell'  organo  ,  e  da  un  altra  ipertrofia 

riisiituiacono  l'orditura  primitiva,  vale 
a  dire,  del  tessuto  cellulare  e  dei  vasi. 
Delle  alleraiioni  di  questo  genere  sona 
e  osservale  nell'asse  cereijro-spìoale. 
lu  ho  pure  trovato  una  volla  uno  dei 
talami  ottici  c  suoi  contorni  trasrormati 
III  una  soitaniacellulo-vascolare.  somir 
glianlissima  al  tessuto  della  milza  ,  e 
nella  quale  non  si  discunpriva  verna 

che  è  stato  pubblicalo  nelle  Traaiac- 
iiniii  philaiop/iiiìues  de  la  socitli  rurale 
de  Lù,.drcs  |ai.i.ee  1825)  col  litol'o  di 
Furigus  ematide  del  cervello.  I  lalainidei 

fangoso  !  nella  loro  parte  interna,  raiio- 
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cervicale  .  fino  al  3.°  <lorsa1e  >la 
masu  celluln-vascolare  .  di  un 
^UIlMlrn.  unirà  alla  miilnlla  per 


rHrnli  , 
1,  Lg 


li  emisferi  ce 


>  solamenle  più  piccole  e 
«rose  del  inliin  .  si»  Hai  dqe  lati , 
ime  da  Dn  mio.  come  GDalmenle  in 
alcuni  punii  tintali  di  qnciln  lato.  Tal- 
n  esislonu.  Il  S^:;.  Jadelol 
)  all'  Accailemia  reale  di 


ervelln  .li  i 


a  d«l- 


spn«i  in  rele.  La  mi.Ulb  ,p 
railici  anlerinri  dei  nerti  era 
uieiiie  cu  inp  resse. 

ARTICOLO  II. 

Alrafia  dei  reairi  aeri-osi. 

Ouest'alrofia  presenla  molle  grarlaiio- 

lue  nnrmole  ilei  cenirì  nervo»,  taolo  nel- 
la loro  loialilìi.  cnmein  alcune  delle  loro 
pani,  fino  alla  mancanza  complela  dì 
qneili  centri  (S). 

L'alriiBa  non  si  mostra  con  nn  egiiat 
frtfi]iieoia  in  luHe  le  parli  dell'  asse 
rerubro-spinale  ;  può  slaliilini  ptr  prin- 
cipio fjpiiiTale  che  la  si  osserva  piti  sn- 
TBote  nelle  parli  di  ([neslo  asse  die 

Siungnn»  le  ultime  al  loro  inliero  stì- 
uppo.  Quindi  la  midolla  spinale  è  for- 
mala primi  del  eervello  ,  e  1'  airoGa 
della  midolla  i  più  rara  di  quella  della 
massa  nervnia  inlra-craniana.  Neil'  en- 
cefalo ,  le  ci  reno  voi  litio  ni  sonn  le  parli 
-    ■  ultimo  luo^o: 


cinque 


sii)>li  emisferi  ;  io  non  vidi  che  uno 
ilTito  unico  di  snilania  midollare  ri- 
coperto da  UDO  strato  sottile  dì  loitan- 
la  grigia  I  ai  sarebbe  dalto  delcerreU» 
"  '  1  conistio,  u  dì  un  feto  non  ancora 


2.  Tui 


sonn  alln  scoperln-,  tal'all 
serra  nulla  ui  siniiic,  e  ai  i 


1  falla 


i  (  i: 


\  sono  delle 
.  sema  rhe 
iV-oe  i  ilif^ 
corpi 


E  le  oirc 


:  alla  > 


la  parte  la  di  cui  alroGa  c  la  più  frc- 
quenle. 

Noi  paMeremn  su  ce  essi  vani  e  ni  e  in 
riiisla  quEsK  diversi  gradi  d'atrofìa  , 
non  meno  che  i  pumi  dei  centri  ner- 
vosi nei  quali  ella  c  siala  specialmente 

(,)  Chrnnh  di  /-'y-.M/oe/-,,  di  M.gd.^ait 


dei  ventricoli  latei^alf ,  altre  votie  l'a- 
irofia  nna  à  enst  conriderabilé.  e  iro- 
Tisi  solamente  che  ano  deRli  emiiferi 
cerebrali  è  più  picdnlo  dell' lllm.  Al' 
Ire  volle  finalmente  non  vi  è  die  uno 
dei  lobuli  di  questi  emisferi  die  ha  pro- 

o''cL"ò"anche"mancante.  4"i"dÌ'r""  o- 
slatalo  molle  volle  questo  stalo  di  pie- 


plMI 


similci 


in  era  jiiù  ricoperto  dal 
cervello .  e  questa  dìsposiiinne  innor- 
male  richiamava  In  sialo  naturale  del- 
l'encefalo della  magifior  parte  degli  a- 


COMPENDIO 


sferi  cercbelUci.  Il  1< 
pure  esser  r 

vaia  V3ìU'(<.-i 


cpuhjmLsferi  .crebra 


4."  U.p. 
cerretlo.  E<! 
tamenle  svil 


li  <im:ì  e  i  corpi  slriaii. 
if.rossainpnli  [losso.m  pre- 
rinia  una  semplice  dlmi- 
lunic.  nor>  !,<:  ne  può  clubi- 
ai^do  IroTausi  quelli  d'un 

riniali  (uccdìi  c 

mm  m,-oo  die 
Le  -li.erse  n 

eon,po,.™,oe  /e 
qiie  lune  provar 

eli.  .li  quelli  ,ld  lalnop. 
la  è  a  .pese  <l.lb„.siJ,. 

;  'lar''aUra''T  IT'com'rnrin 

trofia  più  o  me 
?re"'persi'sier"  [• 

a  sosiania  bianca,   e  ila 
lijrerc.iia  p-.wm..  resulla- 

im'.mili  lU  v<,lu■nc^^he 
i  in  quesiinne  possono  cs- 

quali  manfano 
diverse  parli  la 
cessarla  perchè 

iiieore   scomparsi  .  tanlo 
o  siali  rinipia^ia.i  ,la  una 

eiislunia  d'  un 
de^to. 

Noi  abbiamo 

rimpiaiii.  Nel  primo  ca 

ferenli  gradi  .i" 
laro  il  ccrvcll.>, 

a  desìi  emisferi^  cerebrali 
1" r  ™'  fi  bTe'l.parse'' ehc'  di- 

Rradaiioni  succe 
dulo  fìualiiiente 

vello  esistono 
nervose,  delle  ni 
rie  nell'uomo  . 

^b^oV'ic'cMaro^cbe"" 
parli  bianche  centrali  del 
cano  come  i  suoi  eniisfe- 
dunque  rervello  propria- 

me  In  sono  in  .il 
le  Ira  qiiesJe  pa 

:  il  clic  petf.  nor.  iinpe^ 
le  altre  parli  nervose  cin- 
.»Mr>  .li  esseri.'  bcui.^^i.t.n 

che  non  appre! 
n'i'tsirauii  in'^\" 

!'ll.i'nici''sìlua'i 
itan^i  i  lobi  cer 

ni  bianche  cenlrali  del 
epojsnno  euere  imperfel- 
uppale  net  cajo  in  cui . 

n  quesia  guisa  cbequalchc 

Inbieerelirali:  ma 
cano  .  accade  q 
pane  anlcnnrc 

oliniar..rmad',iua  inem^ 
i».ai  aeil  ne  il.  couaja- 

dee  piccole  ma. 
da  dove  veJimsi 
lori  e  che  evide 

labili  nell'uomo  allor 
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se  non  ì  lobi  ol  rat  liei  :  in  simi 
)  l'indipeodcnza  della  lord  e&ìslen 
luanifesta  negli  animali  netln  slal 
male,  irovasi  ilìmoalrala  nell'uoni 
lo  stalo  morljoMi. 
'usleriormenie  ai  lobi  cerebrali 


lobi  dei  qua 


iinpurreLto  delle  parli  jier  le  (juali  il 
SIILI  liiicuralo  si  dislingue  specialinenic 
da  <|uelli>  degli  altri  auimalii  ma  giam- 
Diai  cli'ii)  sappia,  sono  state  osservate 
in  lui  sortire  dal  loro  itatn  rudìinenta- 
rio  le  parti  dell'enceraln  che  negli  al 
Ir!  animali  lianno  un  piìi  alto  gradc 
di  sviluppo.  Cosi  per  esempio  giam- 


li>bi  i 


.  r  origine  ilei  nei 


..me  negli  oc 
t  pneumti  sa 


lotti 


Bciale.  c 
niniaìi, 


e  ha  [ua 


giam 


il  quarto  ventricolo  co 

to  r  inUuenia  d'  uno 
decrescono  neU'ni 

cervelletto  non  è  stato  rimarcato  die 
il  auo  lobo  mediano  acquisti  in  lui  ta- 
le stiluppo  cbe  negli  animali  diviene 
tanto  piil  considerabile,  quanto  i  lobi 
laterali  sono  restali  ptCì  piccoli. 

Qualche  Tolia  è  stata  costatala  una 
leniplice  diminuiiane  nel  volume  di 
uno  liei  lobi  laterali  del  cei^elletlo-  Il 
Sig.  Hulin  ha  cilain  un  caso  nel  qua- 
le, il  centro  rniJollarc  degli  emisferi 
cerebrali  era  un  lena  circa  minore  del 
Toluine  ordinario.  •■  la  soalann  bian- 


[i<:diu  ilei  CI 
■imenti.  !a  s 
a  eRuaImcn 


a  de^li  emisfi 
[uesf'organo  (2 


1  del  cervellettcì  a  cin  ni 
rendente;  giaccbè  nella  si 
■  lo  svilujipo  dui  tuberdoi 


iLijipo  della  midolla  (3). 

La  glanJiila  jiincalcche  esisi 

òcW  uomo  delle  numerose  dìITerenze 
imiividuali  nel  suo  volume.  Essa  è  tal- 
Tolta  ridoltaa  delle  dimensioni  talmeO' 
te  poco  considerabili  per  cui  questa  a- 
irofia  equivale  quasi  al  zero  d'esisten- 
za. È  «tata  ossenaia  in  un  ebete  rìm> 
pianata  da  unapiecula  granulazione  che 
eguagliava  appena  un  grano  di  miglio 


(!)  BIbliot 

(.1)  la™. 


D  Mediai 


ilomfa  tùmparala  dd  eenelle. 
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>  E  N  D  I  O 

;  rciuliaun«i(tivÌMnne  inniiTffltllediqnt^ 
i  Ita  midolla  in  duB  parit  Itleratiin  una 
■  (inninne  pìii  a  mena  grande  della  ma 
e.  Tulle  le  volte  che  quHiii 


le  dillercnii  .  ... 
nella  carità  craniana.e  li  caso  esiremn 
che  noi  abbiamo  riiconiralo  è  quelli) 
in  coi  di  tali  masse  nenriKe,  nnn  ri^.^ia 
che  il  bulbo  rachiiliano.  Proseguiainn 
nel  canal  vertebrale  lo  sludin  di  que- 
lla deBradazinne  dell'asse  cereliro-spr- 
naie.  Qui  un  primo  fallo  li  presenla^ 
la  midolla  spinale  pub  esistere  .  per 
quanto  tutte  le  parli  conlenule  nel  cra- 
ni» non  li  sieiiD  foririale  ;  ma  veruna 
dì  queste  parti  esiste  nel  rasa  in  cui 
nnn  avvi  midolla  spinale.  Quindi  l'a- 
palotoeica  mostra,  a)  l>ariilel- 

_'.  °  J-T  ™Kri,.. 


a  comparala  e  dell'  embrii 


il  cenirn  nenrnio  in  Ira-vertebrale  lotio 
il  Tiipronn  del  loro  sviinppo. 

Pei  numerosi  latti  bannn  provato  cbe 
la  midolla  spinale  pub  mancare  ii  enin  - 
pletamenle  come  1  enceralo  :  in  <|iie>ii 
casi  in  cui  non  resta  alcun  vestigio  dei 
centri  nervosi,  uo  liquido  ^ili  o  meno 
abbntidanle  riempie  le  cavità  che  oc- 
cupano ordioariainenie  questi  centri  i 
delle  membrane,  situili  alle  meningi 
costituiscono  le  pareli  di  queste  caviti 
ed  a  queste  pareli  lerminansi  dei  nervi. 

Senza  mancare  completamente  ,  la 
midolla  spinale  può  presentare  un  certo 
numero  di  vizi  di  cnnrnrmaiinne.  dei 
quali  tnolli  ricbinmano  i  di  fFu  reo  li  stati 
iransitori  per  i  i]uali  è  passata  onde  di- 
venire cib  cbe  trovasi  nell' ailulto  .  e 
che  lutti  resultano  da  uno  sviluppo  che 
si  è  arrestati!  u  cbe  è  reiro^r^iilntii. 

Cos\,  i  due  cordoni  si'paraii  iIq!  quali 
U  raiiliilla  è  composta  nei  primi  leni- 

riuiiirsi.  perchè  non  si  lieposita  snstanja 
grigia  nello  spatiii  che  gli  separa.  Ne 


•^um,  i,rÌT.iiilvainenie  la  miili'lla  .  f-t. 
o.aon  riiiu.'Kdosi.  una  doccia  che  in 
scuniio  diviene  essa  pure  un  canale  , 
persìstente  in  molti  animali  ,  questo 
canale  è  ordinariamente  obliterato  neh^ 
l'uomo  all'epoca  della  nascila;  ma 
puh  persistere  .  e  di  là  resnlti  ndl'in- 
lerno  della  midolla  e  al  lun  eeniro  l'e- 
sislenia  di  una  cavilà  la  di  Cui  produ- 
zione sembra  cotlegala  alla  mancanza 
(Iella  sostanza  grigia  eenirate.  Taliolia 
questo  canale  coincide  con  altri  visi 
di  conformazione ,  tali  sono  l' anence- 
Talia ,  spioa-biGda  ;  tarsltr*  esiste  ien> 
za  altra  alterazione.  Tutte  le  volte  che 
è  slato  osservato  questo  canale .  egli 
cominciava  alla  parte  superiore  della 
midolla  e  sembrava  formare  la  conlì- 
iiiiazione  della  cavità  del  qiiarlo  ventn- 
colo.  Proliingaiasi  esso  d'altronde  |hù  o 
meno  ioferiormenle.  E  stato  osservalo 
limitato  alla  regione  cervicale,  e  altre 
volte  è  stato  Tedino  Uno  verso  la  pane 
media  della  regione  dorsale  -  non  a  gua- 
tai- 


e  stato 


diametro  è  variabili] 
volta  uno  specillo  può  esservi  appi 
inlrodotio ,  tal'  altra  è  tale  da  poter 
ammettere  Dna  penna  da  scrivere.  Que- 
sto eanale  è  stato  riscontrato  in  utile 
r  età ,  nd  tèli  a  termine  o  qnasi  « 
termine  (Portai  Ollivier).-  in  un  bam- 
bino di  un'anno  (  Raehelii  )  ;  in  adul- 
ti (  MurfiaBoi  ,  Seoac  ,  Portai  ,  Cal- 
meli ec.  ) 

Olire  un  canal  centrale- alcuni  ana- 
tomici hanno  detto  che  nella  midolla 
esiRtevaoii  due  altri  canali,  che  ne  nc- 
pi]|iavani>  una  parte  laterale.  L'esislen- 

creilu'o  ima  dispiisiiinncdelloslato sano; 
ma  la  si  osserva  ipialche  volta  come 
mio  SIMO  morhnso.  come  il  Sig.  CaU 
meil  1'  ha  dimoslralo  (1).  £^i  clTcltì- 
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ì  Gallali  laterali 
ia  miilnlla.  dEioriili  a  Iorio  ila  Gali 
iiu  una  <lupMÌzione  dello  siala  sana. 
ra  l'aniniale  e  sull'uninn.  Il  primo 
:.  rifcriU.  dal  Sìr.  Calmcil  i  ^lot.) 


■  [lei  quali  ciiinjial 


e  liscie  «ra- 

KutBnia  tirigia.  QuCili  dindoni  caitle- 
vano  ilal  principio  lialla  midolla  Gno 
allivullo  dell'i  ii|>r(iwa  meli  lo  delle  mein- 
lira  l'iraciclie.  J^alnroeiiilcnu  sfin  brava 
■lipuitdere  dall' euer  siala  separala  ima 
(jiiaiililù  di  snslania  fingia ,  meno  ali- 
li<mdanle  del  solilo.  In  due  alienali  il 
Si'^.  Calmeli  ba  ironlo  pare  i  canali 
laierali;  in  uno  nittcvann  iniuiiaTe- 
sii'iisiune  delta  midolla,  e  nell'alira  min 
[loicvano  esier  seguili  at  ili  là  della 
piiriiiine  cervicale-  Finalmenle  in  un 


.i  lalerati  . 


solaniei 


inidcilla  appa- 
ga erigia.  e  po- 


luppo 


i?Noi 


è  ili  (juesin  caso  una  Tara  atruGa  della 
iniUiilla  !  Tuiiavnlia  .  te  nell'  uomn  è 
un'airiilU.  non  contiene  iibliare  die 
nella  terie  desìi  animali  l'esisleniadi 
ima  cavilii  nell'interno  di  una  parie 
■(ualunijue  dei  centri  nerrosi  è  un'  in- 
iliiir)  dell' allÌTÌlà  maggiore  delle  fun- 
lioiii  di  quella  pane  :  quindi  negli  ani- 
mali la  di  cui  midolla  spinale  ha  un' 
azione  più  energica  die  iiell'uiinia.  que- 
sta iniilulla  spinale  ha  un  canale,  in  que- 
atianimalieKualmenlciluberanlfquailri- 
gvivini  iraiTornuiiia  duegrosii  Ioni  han> 
nonna  cavila  iulcrna,  nienlrc  che  in  es- 
si al  ronirario,  rcdonsi  ^saiparo  i  vei>- 


«  in  inferi  r.erebrali.  Quindi 
in  n^ni  animale,  l'ai- 


lidolla  (1).  In  una  dei  casi  che  et(ti 


itn  irasvcrsalmen- 


|.arte  anlerlore  della  in 
iliiidnn  aiTelln  da  una  c. 
la  midolla  era  atroGala 
della  co  in  press  In  ne  eh 
pra  di  lei  le  vertebre 
sostanza  bianca  della 
era  scomparsa  .  e  la  i 


lombar 


Nel  ij 


in^l'olTa"'era'  ridona  al  voluroe  <li  una 
penna  ordinaria.  Finalmente  in  un' al 
ini  indiTidiin  egualmenie  usserraln  ital 
Sig.  Hutin.  l'alroGa  altaccair*  conlem- 
p oran carne n le  gli  ingrostamenli  braehia- 
,  le  G  lombare-  !•' ingmssaineaio  bra- 


chiaU  era  diminuilo  dì  nn  buon 
del  luo  TolumG  nella  sua  pane  sinitira. 
e  l' ingroHsmenlo  lombare  ofirita  que- 
lla ilcuB  dimiauiiooe  nella  sua  parie 
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ebro-spin: 
colla  ron> 


(i  distaccano  dei  nervi  à  volun 
come  nelln  lUaln  normale;  nei  .'a! 
si  nei  quali  la  midolla  manca  ccj: 
làmenle.  possono  irnvarsi  i  suoi 
remi  nervi  impiaoiaii  sulle  menin| 
liliali  terniinan»i.  Tal' al  ira  al  ci 


adi  ili 


■  In  miilolla  -.  e  qual- 
li  alla  loro  ori- 
«i>li<  iii'vrilen)- 


caui  possiamo  domanilaTci ,  le  quesiti 
minore  iTÌluppo  è  il  re^nliaio  i)iri.-ria 
dell'ìnBuenia  eserciraia  dal  cervelli!  so^ 
prs  la  nulrizione  dei  m>jscalr .  npnurc 
se  r  atrofia  di  qt.eili  non  resiilii  $ein- 
TilicemenLe  -l,nl  rip^sr,  cunnlcLi, al  n„alc 


e  pani  del  corpo  pcrfell 
SYiluppate,  AlTre  volte  p 
icsli  indiviJui  che  na*cn, 


vcA\o  o  della 


allii  svILippci  dfRli  ap. 


che  nel  K 
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sviluppa  dei  centri  neri 
(loca  nella  quale  Trai'ar 
(lei  nervi.  Cnme  mai  alìora  potrebbero 
Tormarsi,  e  il  cuore  e>l  il  pnlmone  che 
Mtfir  online  normale  di  sviluppo  ncin 
ikvnno  mostrarsi  che  il op»  la  prima  ap- 
[lariiione  dei  cenlri  nerrost?  Il  caso  (lei 
Sig.  Serre)  non  può  »ser  riguardalo  k 
min  come  un  eceeiione  a  queste  le^. 

L'atrofia  dei  centri  nervosi  aon  po- 
trebbe eaiere  attrìbuìla  all'inBuenza  ili 


zione  completa  ili  questi  nrgani.  lo  qi 
■li  due  casi  tutto  cib  cbe  si  cono: 
è  il  renomcno  itesso,  vale  a  dire  u 
in  ori  ìB  Gazi' ine  dr  nntn'zione  o  del 
i  Tederei.!, 


2."  1/ 


e  staio  IO  pnocipio  .per, 
una  tnlia  deviala  la  ni 
tuo  lipo  normale,  uno  stato  d'atrofia 
Da  è  resultato  come  in  un'  altro  sa- 
Tclibe  snpraRsiunlo  uoo  stalo  d' iper- 


r<,fi.,.  Q.i, 


li  clic 


olto 


parli!  dell'  encefalo  . 
corpo  striala  o  il 
{•ularmctile  diniiou 


di 


rosa.  Se  non  pali  liubilarsi  clic  ceiii 
aiieTicefalie  sieno  il  resullalo  di  iir 
semplice  arresto  di  SI  il  u^pii.  \u  ne  tu 
oo  altre  che  sembrano  più  ractli  :i  spio 
((arsi  amniclteiidanc  come  lurn  causE 
una  irrilaziODe  delle  meoin^i.  Se  è  tcri 
che  la  instania  eerubrali!  sìa  il  prndnlti 
di  lina  lecrexione  della  iiia-mailrc.  eh 
non  vede  che  iiiiesia 


l'ATOLOGlCA  SSl 
Ma  qui  come  altrove  lo  stessa  aBéllo 

ÌHib  essere  prodotto'  da  molte  eatite  e 
'  initauane  non  è  che  una  di  <]ueMe. 

3.'  Alcune  atrofie  dei  centri  nervosi 
sono  il  resultato  di  una  meccanica  com- 
pressione eieraitata  sopra  di  essi.  Quin- 
di dei  luiDori  sviluppali  aell'  interno 
del  cranio .  e  cbe  comprimono  soprm 
una  parie  del  cerrello  hanno  fatto  qual- 
che volta  dtnipare  o  almeno  riaolte 
ad  un  volume  molto  più  piccnlo  le 
circonvolinioni  enn  le  quali  erano  a 
cnniattii.  Uno  de^li  elTetti  della  carie 
icrtebrate  è  di  di-leriiiliiare  1' atrofia 
della  pnniooc  di  n.id.dia  si.inale  sulla 
i)uale  appiiSHiann  le  verirlirc  spostale. 
In  uo  casu  che  è  sialo  pubblicato  dal 
SiR.  Vingirinier  ,  uno  dui  lobi  del  cer- 
vellcllo  compresso  da  un  tumore  nato 
dalla  fossa  occipitale  aveva  perduta  la 
metà  del  suo  vnluroe  sema  presentare 


ra  (1). 

4."  Finalmente  la  n 


a  d'c! 


una  delle  cause  della  loro  airoQa.  Un 
muscolo  astretto  all'immobiliià  .  non 
divìen  forse  atrofico  ì  Non  è  dunque 
evidente  che  lo  stato  d' airoGa  nel  quale 
Irovafi  coniuneinenle  Ìl  cervello  degli 


è  fursi 


AKTICOLO  111. 

elUmtalo  del  ccalri  «er,o«. 
-i  dei  Si^.  Lallcoiiod  Koils 


0  Pano 


ficaia 


lalb  ir 


dal  Pil..r''.isiii. 

qualequesli  ceotri  presenlaoo  nella  loro 
CI  insta  lenza  una  noi  abilissima  diminu- 
I  zione  in  modo  che  la  sostanza  nervina 
sembrasse  tendere  ad  una  specie  di  li- 
quefaiione.  Non  designeremo  dunque 
Lk'lla  pia-madre?  |  idiid  questo  Dome  In  stalo  del  cervellu 


modi- 


fi)  Arciiivcs  de  Mrdeciuc  tum  V  pig  tg. 
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del  bambino  nascciile  il  <|»ale  i.or.n»!- 
mcnte  d.:vc  ciscrc  innnitaiiiuii.e  m,:iio 

dal  Sig.Rullier 
tale  della  (ine 

riguaXemc,'  alTrimel  c,,mra'fr"u" 
dalia  legione  cUe  ci  ricru|ia  i<  curvellc) 
gcneral.iienle  piioo  consisltiite  degli  in- 
dividui diE  miiniono  di  una  inaiatila 

oolrdè!  fiiaiuè 
iU^qiiid..  :in  d 

cronica.  Finalnionre  non  cnnverrh  n- 
bliare  che  le  dllT,frenlÌ  parli  .l.:ll' asse 
cerebro-spinaU^  non  |.rete(iiaii<>  Gsinlo- 
gicamenie  l.i  flessi  grailn  di  ciinsisienia 
in  modo,  per  esempio,  chi:  un  me- 

midolla  In 
5la[o  pubblicai 
ia  eduzione  di 

socefolo  il  i,uale  1...0  sarel.bi'  [liu  duro 

còo"?rteratóc''o,L'rani'm<'n'iio'lW.|^'ij''^^ 
loLre^esla  il  l.mpo  .ra,.orM,  .1.1  o,n- 
menlo  daia  morie  .  la  iiiid..lla  splo.do 
(pORliala  dei  suoi  inviluppi  :  e  rimar- 

le aprendo  una  spina  non  si  soim  j.re- 
se  li)lteleprecauiionic<.nven.eMl..pu.ib- 
si  raciimcntu  con  lagli  direni  sopra  di 
lei,  diminuire  ancora  la  si^a  c...id'^te..u 

allaloitariM  HL 
del  Iiullx.  rad 

Ilramm.  

giàdebolce  coà  si  p..^...ii..  pm.l,..,. 
aitiGcial mente  dopo  la  iiir)i-ic  ir.\ 
mmerr.  di  rammolH.ne.i.  ddl.i  oh- 
doUa.  E  iiii|inrlanle  die  =^i  sia  pr^r.^- 
guli  di  quesiB  cause  d'  errore  per  evi- 

presenla  molli    Rradi  :  in  un  prlmn 
eradn,  non      disliiigue  caosian,L.„i.,  di 

èluo^i  .lalre^se 
il  r.ippnrlo  de 

Irire  della  sosia 

ali     j   ^    1              ^       ali            1  ^ 

Ein  coliello.  in'  un  sec.iiidu  |;rado  .  la 
dirnuUMia  rU>lla  i^o^Unia  ner^o^E.  è  ri- 

)Ct'ló"lÌ<iS,''ooL,  5Ì%ic,,,,o.ee  più  la 
c'irai'cd'lii'llsil'ir  rU-  .,.mìr-,  ,.-si..J  t'!!',. 

<livc.-e  parli 

dihir:.  |iriiiiÌLÌv.-i  ,l,:ir  a.ii^  .  LTd.rii-<|il- 
naU,  [-in,.;,.m[,l^   in  u.i  .j.jm.io  ^rad.. 
<]u,^.ila  Irai'cia  sles.-.-.  inni  c.l,(e,  e  Ira 
le  due  sfiinni  .lella^^e  coifbr-,-spinale 
clic  unisce ordioarìaoieole  la  parleram- 

firria'd.'fara'. 

n.olUia  .  usisle   mini  vtra  sol,i7.io.>e  di 
co.,ll„„ÌM.I,M'dn.mcnlL-i<'.<|<.i  due  easi 

t'ioalinenle 

di  ,|U.,lo  ser.r.  molli  ri.oa.«bili.  !.. 
uno  di.pitMi  casi  .Jie  ^■.  .lai.,  osiiirvaio 

(,)  r,Wn»lc  ai  fiMolnpia  >pcrin.ml.l«  d 

(=j  ArM^.  di  jMc<;«,„.  vii. 

lempo  ci  «un 
suùiurarti  :  essa 

Sig.  UtBendie. 

di  lucido  rimarcabile. 

Pns-ionci  Imtarsi  in  quelle  parli 
mollile  .  1.  ilei  vcrsarnetiii  ili  sa 
i  miali  lalvdlia  smici  piicliissiiiii>  c 
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une  (  lalamì  iillici ,  corpi  airiari  .  e 
iiiiiinii  di  aueili  due  )■ 

ÌRÌa  di  quello  che  nella  bianoa. 
Negli  emisa'H  cerebrali  il  rammol- 


c^ile  che  I 


consiil  era  bili  di  queito  ■testo  ranimol- 


Lallvniand  crede  che  in 
ram  molli  melili  bianchi  . 
re.<t]Iiai< 


nileii 


.  lo  I 


ella 


del  Sig.  R'isian.  giaceliù  in  nioUi  di  que-  i 
«li  raiQmnllimenli  bianchi  l' iipeiinne  ' 
non  fa  Kunprire  nulla  ohe  rassomigli 
a  del  pus.  Ani  egli  de!  put  nella  mam- 
branc  ili  uno  itninaco  le  di  cui  iiar  '' 
siinri  nel  lem  pò  ilesio  rammolliie 

Il  piò  ordinaria  meni  e  inodoro,  il 

seiila  qualche  volta  un'  odor  di  gas 
acido  idro-aoirortco.  che  amano  pro- 
babilmenle  cotiatato  gli  aniichì  auinrì 
nelle  toro  oaierraiioai  di  gangrena  del 
cervello.  Il  Sig.  Billard  ha  ouervaio 
quesl'odnre  in  un  barabinn  di  Ire  ginmi 
morti)  con  un  indurimenio  del  leuuin 
ci:Ilularc.  La  polpa  cerebrale  era  ri 
dotta  in  una  polpa  roisiccia  e  Gocrui 
chescobvasi  da  (ulte  le  parli  allorquan* 
do  si  incideva  l'aracnoide,  e  che  Ira- 
manda Ta  un'odor  d'idrogene  solforalo 
pronumialluimo.  Quella  ramcnotti- 
memo  eitendefad  Gnu  ai  «eniri^uli  la- 

ilissima  di  sangue  effuso,  il  reitu  di^l 
c<:rviillo  era  rammollito  e  di  un  cnloru 
violaCEOj  ma  era  lungi  dall'essere  dif- 
fluenle  come  la  ^ariu  degli  emisferi 
■uperiore  ai  venlrìcoli  (1). 

non  avvi  veruna  pane  dei  centri 
nervati  in  cai  non  aia  sialo  nsserraln 
il  rammotlimenlD  ;  lullavolia  i  punii 
in  cui  si  risconlra  il  piii  tuvenle  sono 
quelli  nei  quali  l'emnrragia  e  più  CQ- 


a  anstanu  è  nel  (empn  iieun  pib 
,  e  qualche  volta,  al  oonirarla  i 


I  la  sua  consiilena  che  in  eletti 
li  piccolissimi  ed  isniaii  fra  lor 
di  una  voha.  per  spiegare  dei  sii 


rrallaiilo  i^^.iali  a  ifielli  che  catnciilonu 
in  altri  casi  col  rammollimento  diluiti) 
un  Inbn.  Allorquando  un'  emisfero  è 
ramiunililn  nnn  lungi  delta  sua  super- 
ficie esiiirna.  accade  savenie  che  le  eir- 
cimmliiiioni  sìciio  deformale  >  piatte. 

3."  Lt  pareli  ilei  ventrìcoli  laterali. 
lo  bn  irovalo  qualche  volla  uno  strato 
di  siisianza  nervina,  rampollilo  e  dlf- 
[luenle,  ilisieiD  sopra  ifuesie  pareli  nel 
t^mpo  slessa  che  un  liquido  torba  oc- 
cupava  la  cavità  venirìcolare. 

4  °  l  talami  eUld.  Talvolta  sono  sa. 
lamenie  rammolliti  alla  loro  esterna 
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iiiDlliiiieriKilia  «[lecialmente  Issiins.^ 
lr>  un  cav>  in  cui  avvva  hu 
.|iie>lo  raiiimnllimenlo.  il    Sig.  J. 
liuiianit  ha  teiluln  ana  psi;uiln-nie 
Lrana .  limilB  mi  ima  cotenna  ninlle, 
larga  (la  cinque  In  lei  Unire  che  diiina 
siipra  la  sii|>erGcie  itcl   lalainn  nllinn 
rampollile  a.l.riva  al  .W/»  /„./,/„  (1), 
5.;;^lc.rpis-ri.„i.  ^ 


che  la  Icrminano  lupe-' 
rìm-mente.  le  lue  parri  anteriore  e  po-' 
sierinre.  e  finalmente  le  sue  porùnnì' 
ctrvicate.  dorsali;  e  lombare. 


e  d'uni 


:  Uno 


iiilliiiientn  della  mi  in 
u  del  sello  coinaiils  sOTcnle  con  l'esi- 
slenudi  un  vertanienln  lierom  dei  ren- 
trienli.  SoTenis  allora  la  sostanza  ner- 
vosa della  Tolla  ha  lalmenlu  pmlitm 
la  sua  coetione  che  non  irovaii'^i  tu  wtt 
Tecese  non  delle  muleculc  cliiilliiiiiiann 

11  Tammullimento  delle  altre  pani 
dell'aste  cerebrn  spinale  è  meno  fre- 
qoenle  del  raiatnollirnenln  del  cervel- 
la propriamente  dcuo.  Frallanln  ésta- 
to  oiserralo  nel  meieoefalo.  nelle  di- 
verse ponioni  dal  certelletio  ,  e  Gnil- 
menie  oalli  midolla  «pinate. 


■  11  Sig.  Chambejrnn  ha  conss-- 
Killìineiilo  della  mldulla  spinale. 


re  longiludioali  . 
.  coiniociandn  e 


iiìrr.i  inf«rii>ri  il«lla  rusinit  cervicale  K 
livello  della  prima  lunebra  dorsale  > 
fliieite  due  cavità  non  ne  formavano 
che  lina  sola,  la  quale  ùtuata  sopra  la 
linea  media  invadeva  il  (eno  superio- 
re della  rtgion  donale-  Il  toilo  insie- 


(i)  Onervuùmi  ndlo  miliuie  embraU  del  A.  H.  QiHnbeyron  (  Tesi  dell*  bcoltl, 
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torn»  d)  tmT,  d'un  diamatro  eguali 
quello  d' una  perni»  d'  oca,  diviu  sU' 
perionnenle  di  un  leim  medio.  Le 


555 


dal  Sig.  Knsianalla  Saljietricrciin  qiiu'stn 

'nd.I"rSig. 
l.^iasar-Km-nad). 
SiR.  Lancinanti  « 


1  jiiii 


r  doppia;  finalmenle  può  estersi  !i'r- 


chìeiia,  1>.  ho 
Clini  osi  di  ra 
snpra  <l«i  siisRei 
a  30   n,-,  <li.e  a 


liineiiln  |,..Ua«»  ilella  pnlpa 
le.  il  Sig.  Billard  ha  Ircivali . 
nei  quali  quMW  r.mmollimen 
va  con  temporanea  meo  le  nelli 
del  cerrello  e  della  mi.lolla  si 


;  -  -r-f  - 

ompleia;  i  loro  membn  erano 
li  flaccidi  ed  immobili,  le  pulia; 


il'  un  ra  111  molli  mento  considerali  il  lui. 
imi.  seniB  che  la  midolla  vi  partecipi. 

Il  rammollimento  dei  oeniri  nervoii 
mnsirasi  a  tutta  l'eli.  Bk"  è  comooi.. 


,,L-ilMe  .liii  harnhini.  FInalmeiil 
il»»  del  Slg-  Billard  niiisiran 
)  dai  primi  giorni  che  «guon 


ca  di  .jiiesti  cenni.  ]1  Sig.  Ulleinaiid 

i  casi  numerosi  nei  quali  pouono  se- 
guirsi  dall'  occhin.  e  dal  lallo.  in  qual- 
che modo,  i  gradi  diversi  d'irritaiicnc 
della  polpa  cerebrale:  e[;1i  1' ha  mo. 

piicemenic  injettala.piii  injellata  e  rani- 

Mi"  iòcaJata' di"  ^cJla^i  p'itu' 
lenti.  In  (olii  questi  gradi  i  diionlini 
tono  eguali  a  i|uelli  che  ovunque  si 
succedono  o  coinoidono  .  allorquaniln 
una  parie  qnalunqus  diviene  la  teila 
di  un  hriiBilonB  pih  o  meno  viva.  Al- 
lorquando dopo  aver  meditalo  '  qnesli 


sopra  quualo  to^i 
sur  le  raDiTiiri)imncat  du  «rveau  par  Leon  Roslan  ,  1),  ccliii 
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fatti  li  ^'unge  all'  ouervaiinnc  ili^lla  na- 

deli^  del  quadro  traccialo  dal  Si^.  Lal- 
lemand  e  con  lui  non  pns«ÌGmo  ricii- 
larci  ad  amniciicre  cJie  il  raiiinmlii- 
tnenlo  dei  ceniri  ncrvnsi.  (irndolio  ila 

ceduto  da  ilivcrsi  tarsili  il' Ipemiiiia,  e 
segnilo  da  versa  invìi  lo  ili  saiìgue  u  da 
forniaiioiie  di  pus.  Uà  ijucsia  Icnria 
cella  in  lulli  i  casi  rcsprcssiune  della 
vorilà  o  non  cnmpreiiile  chi 
nrdii.e  di  falli  T  Sludiale  T 
Sig.  lloiran  ,  n.e.l 


rille>< 


pie 


tallo  ai  più  eh»  dell»  proòaiililà,  e  prò 
iaiiSli,  In  venni  con  polrtbbera  tiitr, 
delle  prove.  Nel  reslo  .  nello  sialo  al 
liiale  ilulla  scienza  sarebbe  min  cu  issi  mi 


,  d«ll'  a 
e  la  d 


i>  fac 


non  ,M,Ò  nulla  spieRan 
di>  una  supposianne.  Lii)  ciiu  ha  emeuo 
Il  S:^.  RiiBlan  nrin  è  eficiiivainenli:  che 
una  c'Mi^E'iiura  .  allorqiiandn  ha  ileilo 
chu  il  rammollì  iiienK.  del  cervello  rIÌ 
irata  essere  una  dislruzione  senile, 
niG  la  piò  grande  analiigia  con  la 
gaii^reiia  della  lecchieua.  Ma  cena- 
li ite  questa  ipnieti  piiirebLe  essere 
renie  egualmenie  beniosicnuiaalparì 
di  quella  nella  innate  «  aDribuiacc  f""- 


aiilliinento  ad  u 


ARTICOLO  IV. 


hidurimcnio  dei  ceatri  nervotL 

I  centri  nertosi  presenlano  qualcbc 
vnlia ,  sia  in  luua  la  loro  eMensiope, 
te  aolamenU  ìn  alcuni  pnnti,  un'an- 
iiiunio  rìniarcabile  della  loro  onlioarìa 

Quesi' accrescimento  di  consislenia 
presunta  multi  gradi. 

luun  priioii  grado,  la  soslanianer- 
)  mostrasi  simile  sono  il  rapporto 
della  sua  consistenza ,  ad  un  cerTcllu 

che  tempo  nell'  acido  mirico  dittila- 
In  un  secondo  grado,  la  losiaoia  ner- 

uii  pezzo  di  Tormaggio  parmigiano. 

In  un  terzo  grado  .  ella  acquista  la 
coiisisienia  e  1' cbsticilà  di  una  Cliri'- 

iilei  due  ultimi  gradi,  la  soslanta 
ncrtosa  contiene  generalmente  piico 
laiigiie:  essa  è  al  cniilrariii  rimarcaliili: 
iicr  la  sua  bianchezza  quasi  periata. 
Nel  primo  grado,  è  sorenle  pure  pocii 
injetlata  ed  anche  esangue  {  ma  allru 
Tulle  è  al  conirarìo  la  inde  di  un  ipu- 
ruiiiia  considerabilissiioa  ,  e  nunieruse 
gocciole  di  sangue  scolaosi  altura  quan- 

L' iiidurimenio  dei  cenlri  aerrost  ^ 
generale  o  parziale. 

L'induri  in cn lo  generale  non  è  sialo 
ossuirato  liiiu  al  presenie  che.  lolla  la 
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la  Mia  gran  crinipattezu.  Franatilo  que- 
sta cnnipntlezM  nun  è  eguale. in  tulli 
i  siini  punii.  Qurnili  esU  i  ordrnsria- 
nionic  pocn  pronuniiaia  nelU  snsiania 
cnriirale  delle  circonTolaiinnii  e  in  ge- 
iu;rale  .  è  prù  marcala  nella  siumnia 
liianr^  che  nella  Bri(;ifl;  è  martabilìa- 
srina  nelle  parli  bianche  cenirali  del 
cervello  i  ciirac  anche  all'  origme  dei 
differerili  nervi.  In  ceni  casi,  riniciione 
sai.griigna  imn  olste  che  in  alcuni  punii, 
c  l'uiiri  di  nnesli  la  deinit.i  della  so- 
stanza cerebrale  e  ei;uiil nierls  con-i- 
derahile.  pei 


D'ANATOMIA  PATOLOGICA 

ile  sembra  essere 
Teiinne  acuta. 
Q««to 


(.per  ; 


i  (lifTere 
nerT<i9Ì.  Qualche 

bambina  di  Ire  ai 
Min  queste  circon- 
mili  a  del  rnrmag 


L'iiidur 


che  quest'  indurii 


rvello 


bile  .  la  sosta 


K  Siam  inivaio  parti  ciliarmente  in  al- 
cuni iiidiviilui  morii  cnn  luilH  «inintni 
.iella  febbre  della  aiassica  (1),  lo  l'ho 
pure  osservato  negl' individui  che  ma- 

ìn  uno  stalo  di  convulainni  {generali. 

I.a  midolla  spinale  può  presenlare, 
cnnie  il  ccTTello  in  lolla  la  sua  esten- 
siniie.  nnlabile  aumenln  della  sua  con- 
sislenia.  Il  Sig:  Billanl  ha  troralnuna 
vnlia  si  prnnuiiiiatn  qaeMnlndnrifnenlo 


braiie  un  corpn  che  pesava  q 
libbra.  Il  banibinn  aveva  avi 


a  grigia  spans 


al- 


menn  appena  la  si  dislingue  dalla  a 
stinu  bianca.  TultaTolla  ,  in  on  caio 
cilain  dal  Sig  :  I.«llemtnd  .  l' induri- 
mento nnn  esistiva  che  nella  sotlanxa 
corticale  di  alcune  circonToln rioni,  qiie- 
51 'indù  ri  mento  occupava  solanienle  l'e- 
steniione  di  una  moneta  da  trenta  soldi, 
e  al  di  sotto  di  esso  la  sostanza  bianca 


misferi  cerebrali.  Quindi  ,  in 

"ìf  pinel  harisconJlo  t 
a  questi  emisferi,  non  limgi  dal 


ningi.  L'indurimento  della  midolla  co- 
me quello  del  cervello  ha  specialmente 
la  sua  sede  nella  sostanza  bianca,  e  il 
jAìi  ordinariamente  la  sostanza  grigia 
centrale  non  vi  paHecipa. 

L'indurimento  parziale  dei  centri  ner- 

ioiw  la  forma  del  secnid"' Vd'ehino 


mbrati) 


.  Nello 


stesso  individuo  esisteva  In 
torno  del  bordo  posierìDre  c  inferiore 
del  cervelleim  un  indurimento  qatù 
Gbro-cartilsginoso  delia  snslania.  La 
parie  mnuriia  era  gianasira  etiensioiie 
clastica  ;  volcniicri  si  sarebbe  paragn- 

giallaslro.  iF  sig.  Payen  (4)  ha  trovala 
in  un  bambino  di  sei  anni ,  verso  il 

•niralt  dttt'taafala,  connJtrala  conte  una 
uidw  (  Tha!  de  k  boAti  iSaS  d°.  ai  )  — 
1  fcairaie  ditto  nUaiaa  del  tcrvtua  tee. 


r=J  lli.cr  ri 
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lerz»  posteriore  ilell'  «mitfero  «iniitro 
(Jul  cervello .  una  depressione  tìovuta 
ali  una  circanroluiìcine  mollo  più  dura 
ilei  snlìl<i,  come  raggrinzala  ;  eisa  ras- 
nigtiara  a  della  cera  cnmprcua  fra 


E  N  D  1  O 

pure  un  retuluio  dell' 


le  dita 

lidiil,(ia 


a  alla  s< 


poco  K 


no  x:h„„^.  L'osservatore  e^ailo  che 

i[i:risci^  cjiiet^lo  fa  non  Ila  mancalo 

i  nnrare  die  le  membrane  che  ricun- 
..•ivano  la  circOOToluiinnc  indurila  e- 
oiio  ingrouate  .  bianche  e  ne  marra- 
oAù  il  IragiHo.  QueHa  bambina  d'un 


un  casiì  riferilu  da  Jnef>er.  l' induri- 
inenlii  era  liioilalo  alle  pareti  del  corno 
p>Miertnr«  dei  veoiricoli  Iweralii  iti  la 
i->>titistaaia  del  cerrello  era  tale  che 
lagliavaii  con  dilScoliii. 

I  partiate  dei 


Ire  al- 


bilnienle  indnrile  delle  pnniooi  di  so- 
sianza  nerrota  cbe  formano  le  pareti 
(l'anlichi  Tersamentì  tanguigni.  o  quelle 
elle  eiiilono  allorno  an  certo  nuiDEra 
di  prndaxioni  mnrboia. 

Jje  cause  inno  r-iiifluenta  delle  quali 
<  Clolri  nervosi  aumentano  di  consi- 
slenia  ai  gradi  diverii  che  abbiamo  se- 
Itiialali,  anno  ancora  oscure.  Tullavolla 
allorquando  si  rillette  che  ritidurtinenlo 
generale  al  pritnn  firado.  tanto  dell'en- 
cefalo ,  come  della  midnlU  è  il  pt& 
solente  acciim pannato  durante  la  vita 

di  più  dnpn  la  morte  iri>v.in<i  snii^nit! 
delle  irscoie  d'irrilaiioiie     ili^  mi^niin;!. 

viva  della  snilania  nervosa  stesva,  si  è 
indotti  a  credere  chu  qiiesi' iiidurimenio 

.  fO  Bouilbud,  N^du'vri  ile  JfedKi'ir^  Idi 


di 

1  grado 


Suesta  sostanza ,  o  se  vuoisi  u 
'  enctfalitt  (1). 
Quanto  air  In  [lo  ri  mento  panìale,  pub 
essere,  come  il  generale,  un  resultalo 
d'  irriiaiinne.  Ìj  esistenza  di  c^ueit'in- 

lari  apopleitici  e  di  molte  produzioni 
■       -    ■  ■■         ■  che 


:  inni  Irai 


c  che  per  ipotesi  che  pu& 


uoo  degli  elementi  della  sua  produzio- 
ne, filine  ella  può  concorrere  allo  svi- 
luppo di  tulle  le  aheraiioni  possibili 


AaTICOLO  V. 

Uleenuioai  dei  r-calei  lirri 


relliiala  nell'  interoo  della  sostanza  ce- 
rebrale, altnrcbè  del  pus  vi  si  è  riunito 
in  foeotarG  o  che  dalle  produzioni  mor- 
bose di  natura  diversa  vi  ai  *ona  «vi- 
luppalB,  avvi  soreole  vera  soluzione  di 
coiitinuilà  del  cervello  i  arcade  e^iial- 
iiicnic  allorquando  il  cervelln  hn  fi<hil« 
ili  qualche  ^unto  della  sua  cstuitsinne 

abbiamo  vedalo  precedenicmunte  un 
caso  nel  quale  il  bulbo  rachidiano  Iro- 

I.  Tlìl.  Fidilt  pure  fl  «no i  jfrrflnfB'lwft^ 


loceralo.  _   _.. 

fjolire  e  che  fino  al  preiaole  doo  ba 
anilngc)  nella  scienza  è  qiiello  die  è 
.1.1,,  rir.rir.  ,1.1  Mm5.5d.i,„:l,|„.,l, 


patab  reli^uo  ctrt 
invealum  al.  (1). 

Non  ì  di  quote  ulearaiionì  eniue- 
ciiiive  delle  qtuli  vngllo  qui  parlare. 
Ve  ne  sonn  allre  clic  esisluno  sema 

CLTaii.ini:  inicsiiiiale.  Trovarli  qualche 
vrilia  iQniii  alla  supcrùcie  esterna  i]c|-li 
emisferi  ecrubrali.  comi:  alla  superficie 
ilei  cnrpi  striali  esnpratirilln dei  talami 
nitici  dei  punti  nei  quali  la  loiiania 
nervosa  è  *uperGoÌalnieDle  dùlniiU:  ne 
resulta  un'  ulceraiinoe  di  Turnia  e  di 
'^rsnilezia  lariabile.  Talvutia  min  se  ne 
Iniva  clic   una  fila:  tal' ali ra  ve  ne 

linuiln  clic  in  ceni  cast  riesce  Tacile  il 
proilurre  nella  soslania  corticale  delle 
r.irconvoluxìoni.  allorquando  questa  sn- 
tlania  è  rammoUilai  allora  logliendola 
|)ia  madre     tolg'iiio  pure  cmUei  delle 

"^""'irSi^.  S^Mit'iin^        (,nl>l.licaii  al- 


e  dell' eneefaln.  Il  principio 

u"e  ''sopra-"rl,;!!,''rl?i  Alruml" 
^(.■!,iv„.  elio  iwr.sislc  lino  alla 


D■4^ATOMIA  PATOLOGICA.  SS9 
inferiore  del  lobo  anteriore  d' uno  degli 
emisreri  cerebrali,  uà'  uleera  della  lun- 
i;hena  di  tredici  linea  ,  sopra  ielle  di 
iarghena  ,  d'  un  aspello  giatlaslro  ;  la 
siipurricie  di  qucsfulcera  era  dura  ed 
.  i  suoi  bordi  ineguali  e  dcnlel- 


cil  r. 


ilelta  n 


ioide  ei 


cefalica  :  ma  oriinque  r 
viTamenle  iniellaia.  ed  era  disiruila  nel 
punto  che  carrìsponiten  all'  ulcera.  In 
un  allrn  caso  citalo  dal  Sia.  Seoutaiien, 
non  aveva  ettstiln  rerun  dolore  di  lesta; 
la  innrlBruilresutlalo  d'utia  irritazione 
gaslro-in  I  eslinai  e  che  n  efili  ultimi  tempi 
(ielle  luogo  al  delirio.  Nella  parte  la 
più  inlitna  del  lobo  poilerìnre  del  cer- 
telln  esistevano  due  piccole  ulcera»oni 
quali  non  interessavano  se  non  che  U 
Mistania  grìeìa  ;  Una  di  quelle  nlcara- 
raiinni  era  lunga  iei  linee  e  di  forma 
ovale  ;  1'  alira  di  rorina  lineare  .  non 


vasi  il  cervello  in  prossimità 
ceraiione  i  la  soitania  B"sia 
colore  feccia  di  tino. 

CASTOLO  III. 


10  suscettibili  dì 


(S)  lu  tu  bine  che  aiiritiucoilD  l'orieinc  delle  lecrciioni  morboie ,  delle  quali  i  p>- 
rcnrliinii  oiRaiiiri  poiWDO  esMr  la  sede  ad  una  slieraiione  della  loro  mrciione  per- 
«IN^aloris,  ii.  non  emetlo  che  on'ipoleii:  «  k  ne  ne  vilgo,  i  pcreUi  nello  Malo  alluile 
d.'lla  virnu,  lineila  ipotesi  rappom  ai  ratti  ccnoicluti,  mi  sembra  propria  a  collcgngU 
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m  COMPENDIO 
lìnne  dciiuni  miteriBlit  cotn 
e  ognuna  di  quelle  alterazini 


icinenlG  debba 
eamenle  da  quella  causa. 

Le  proiluiiuni  ditecreiione  mnrbns! 


iirilecula  (  |irnduziiii 


I-  iiiflllra 


S."  Sialo.  E$Ì9l(!nia  del  |)rod(>lln  se- 
paralo in  una  cavila  accidentale,  le  di 
cui  pareli  snnn  furinale  dalla  smania 
nervina  stessa,  che  alliimo  dello  cavila 
practtla  il  pib  ordinariameale  diffirenlì 
aùenuieni  (  ProdDiinni  iiinrbuie  n<ui 

3*  Slato,  Esitlenia  del  prnilnlin  se- 
paralo fn  una  carili  accideiiiale  le  di 
cui  pareti  mnn  onitiiune  iia  una  oda 
molle  membrane  di  nuova  fiirmazinne. 
Alinmn  qaMta  carila  la  aosiania  ner. 
Tosa  è  il  piii  ordinarianteale  sana  (Pro- 
duiioni  mnrbiiiG  encislile.  ) 

Le  pareli  delle  cisll  che  cnntengnofi 
le  ^nduaiuni  morbose  dei  ceiilrl  ner- 
vosi lonn  lungi  da  essere  idenlicbe.  I 
iL'SSUIi  che  cnlrann  nella  loro  compii- 
bilione  Simo  il  leuuio  vascolare,  il  tea- 
siilo  cellulare,  il  icssuin  sieroso,  un  tes- 

la  più  gran  rassnmieliania  con  il  les- 
EUlfi  mucnsn  ,  sie.rnsr.  .  fibroso  .  carli- 
laginoMi, osseo.  Ques^ii  dilTt'ruiiii  Ivsfiiiì 


pi» 


a  n.lla  quale  que 


nervosa  'cbe"cir"™da*''ra  ciste '."^rpsi 
la  •nimalata  fino  al  moincolo  del 
formazione  di  quesi' utliina.  Donde 
ileiluce  la  conseguenza  die  la  gravilii 
e  la  natura  dei  «nlomi  ai  quali  dì 
lunga  uù  prodiillo  mnrbDto  qnaliinqui 


dono  meno  dal  solo  fallo  dell'i-sistcnia 
di  quesin  prodnito  morboso  che  dalle 
cnndiiioni  ornaniche  o  vitali  nelle  quali 
-vosa  die  la  cir- 


onda. 

La  dilTcrenu  di 
norliosi  che  si  si 
lerviisi  slabiliice  li 

linando  un'articolo  speciale 


natura  dei  prodoii 
luppano  nei  cerni 
qucsli^prodolli  un 


a  nello 


lualc  delle  n 
.  che  presenta  ancora 

ARTICOLO  I. 


Mol'e  vnlie  noi  abbiamo  a*ulo 
occasione  di  parlare  delle  belle  ricer- 
che del  Sig.  Magendie  sopra  il  liquido 
cerebro-spinale.  La  cognizione  di  que- 
llo liquido,  della  sua  sede,  della  sua 
natura,  delle  sue  varietà  di  qiiantìià. 
di  quallik  e  dì  situazione  può  condurre 
in  patologia  alla  scoperta  di  lami  falli 
importanti  per  cui  ci  sembra  indispen- 
sabile di  rammentar  qui  alcuni  punii 
della  sua  storia,  Prima  che  il  5ig-  Ua- 
gendie  avesse  Essala  l' attenzione  dei 
Esiningi  sopn  I'  esìstcnia  di  questo  li- 
quido, prima  che  egli  avesse  determi- 
nate le  funzioni,  cbi  avrebbe  pensato 

se  ni  pi  Ice  melile  reiulure  da  qualche  dif- 
lella  quan- 


I  line 


lo  1  Fra 


sin  è  ciò  die  è 
Magendie  solirasse  qiiesin  liquido  .  e 
vide  l'animale  cadere  lutto  ad  un  trai- 
lo in  jino  .itato  singolare  di  (lupo- 
ciò  clii^  ai:radR  a  capo  di  alcuni  giorni  : 
evsi  sono  taolii  pii'i  marcali  quanto  più 
l'animale  è  veccbio.  Un  altro  a  ni  mal  e. 
dopo  la  iDitràzione  di  questo  liquido 
cerebro-spinale,  cailde  in  uno  •lato  dì 
furors  maniaco,  che  rassomigliava  alla 
rabbia:  frailanto  non  era  idroibbo.  iNel 


D-ANATOMU  PATOLOGICA 


>.  ha  E» 


1)^11 


»  in  U.1  cim  ssserratD  dal  Sig.  Ma- 
te, cnn  un  aedi  Ululo  iii^nmu  nel 
liqiiiiln  cere bm -spi naie  nei  venlricoli  ; 
q<iL-:^Iii   (ciii'incn"    è   eRuuIe  a  quello 
:  cin:  IMRgeiiiIie    ha  pro^loltii  laglisndo 


Raiiniii:  ilullc  i|uali  non  ii  Jaiuirofaia 

runa  lewiiie  Talulaiiile  ,  n  che  furono 
1  (Ielle  aheraxii.ni   die  ni.n 


<i  fi.r. 


>  iKiiola 
langiar 


Sig.  Giicrseiil  ha  segnalalo  nei  bambini 
lino  sialo  nel  quale  diverse  parli  ilei 
cervelln  erano  reniinollile  per  la  ijuan- 
filà  I  DnaiJerabile  di  siero  che  ne  iiiCl- 
Irata  la  soslania,  e  che  pnlevasi  Tacil- 
meiile  spremere.  La  sede  di  ijuest'iii- 
SIlraioenlK  inirasi  il  più  sovente  nelle 
partì  bianche  ceiiirall  clie  riuniscono 
i  lille  emisferi  cerebrali  (corpo  cali osn, 


I  striali,  nella  massa  slessa  dci^reminrert. 
I   JNeila  mjfifiior  parie  dei  casi  di  queslo 
eencr.  osservali  .lai  Sìr.  Guersenl  esi- 


J.l^llO 


d  fi  11  e  d 


che  stabilisce  quesla  coinoiiicaiione  e 
rutunila  ilei  diainelrn  ili  due  n  Ire  li- 

ceretwlliche  puslerinri.  In  molli  casi  di 
versamenli  »ÌDm»i  all'iiilerno  dei  Ten- 
iHculi,  il  Sig.  Utgendie  ha  ootlalalo 
che  iiuail'  ajiertura  «ra  noiabiloiente 


sullalo 


>  dulia 


della  soslania  per  il  liquido  ef- 
fuso. In  ho  niiille  *olie  riscontralo  nn 
simile  sialo  negli  adiilii  ',  appo  essi  le 
mie  ossenaiinni  nii  hanno  coddiillo  a 
slabilire  solln  il  rapporto  delhi  aede, 
tre  Tarielà  d'iobllrameolo  derMo  del- 
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COMPKNOIO 
.«falò  :  la  p_rim>  nell=^  f^'"  I  ,Y"';'\"i,'to''l!;l\"h  ^'fr^^^^^^^ 


,....,.1.,^  ^enlrali  del    , 

cnniia  nei  lalami  otiici  e  nei  cnrjii 
«irrali  :  e  I»  tena  nella  massa  srcs'a 
degli  emiErcri.  Io  nno  ho  véiluto  ehc 
»erao  sinton»  ^parlicnlare  coincid — 


coir  . 


I  f\aeil' edema  cereht 

0  faul 
,1  (1). 
là  die 

,  si  fnr 


lesioni  the  alhiamo  eli  sopra  indicale, 
come  per  eierapio  in  conseguenza  di  un 

Ùria  membrana  si  nr(;aniii3  allorno 
il  srumo  sanguigmi  ci)  e  essa  che  for- 
nisce il  siero.  Alire  volle  ir>  luogo  di 
una  poriioiie  airofiala  dell'om-efalo  iro- 
vasi  una  vasta  cisie  ripiena  di  siero.  Ai 
casi  di  qaealo  genere  che  noi  «bliianio 
ria  eilali  uniremo  uno  che  '1  Sig. 
ChatnbeyroD  h»  fatto  conoscere  (2).  In 


ne  re  tira  le  si  ileforn 
In  ceni 
cere  lira  li 


cupalo  da  una  massa  lulii^rcninsa  .  i 
ijuarto  Tenlrioolo  conlinuavasi  con  iin. 
Gifilà  accidentale  che  esisteva  nell  e 
tDÌiféro  linislTO  del  ccrvellello  e  di 
cnnieneva  quasi  due  once  di  siero  ;  un 
caviti  limile  ma  meno  grande  occupav 
r  emisfero  diriltn, 

11  siero  effuso  sopra  le  ilillereiiii  su 
perGci  del  eentri  nervosi  può  avere  l 
sua  sede  .  1-°  fra  la  dura  madre  e  I 
pareti  del  cranio  ;  2.°  fra  1'  araonoid 
e  la  dura^madre  ;  3-°  nella  gran  cavii 
della  aracnoide  allorno  l'encefalo;  4 
nel  tesiulo  cellulare  soiio-aracnoiilian 
(pia madre)  ;  5*  nei  difTercnii  venir 
colti  e  fino  in  quella  l'aviià  pucli'ssiiii 
nlutabile  nello  stai"  fono  clii-  c'ibie 
fra  le  due  lamine  dpl  ^■^th>  lucui.i.  Il 
Sig.  Breschei  lia  pii'i  ili  nn.i  velia  cn- 
tialato  r  esisieni.a  di  una  vera  idropi- 
sìa di  questo  5"  ventricolo  nei  bambini 
di  «i  mesta  un  anno  (3). 


1  KJim  ,  uui^...  quantità  varia 
e  ilramm^c  (ino  a  molte  lib- 

isima  alliirtiuamlo  il  versamento  è 
resullato  di  uoa  malattia  acuta.  _ 
Fintanto  che  il  versamento  di  liem 
in  è  abbondanlissimn.  le  caviti  del 
!rvello  sono  poco  ingrandite  ;  la  sa* 
isiaiiia  puìi  essere  piii  □  meiw  eom- 
-i!ssa  ma  resta  intana.  Allorquando 
conirarin  il  versamento  è  lafmente 
itisiderabile  che  tcnile  a  riempir  solo 


forma,  in  seguito  dispare. 
^,  la  massa  degli  emisferi 
ridotta  in  una  fan 


.Jigto  di 

„=  ......  ..^  la  p»He 

r.Tvello  situata  al  di  sopra  dei  ven- 
>li  è  rimpianala  da  una  borsa  piena 
ierosil.i  e  le  pareti  ili  questa  s'uio 

  dalle  nienin|;i.  In  altri  cast 

la  dittruiione  dell'  encefalo  è  ancori 
profnnda  ;  ma  allora  questi  casi 
0  cninpresi  in  quelli  d'anenceblit 


Allori 


0  all' miernn  del  cranio 
ende    cosi    a  prendere  il 

le  teste  dc^i  idrocefali 
Ile  alleile  ila  persone  est  ra- 


re aunieoìata  di  volume,  è  al  con- 
,,  „.  in  notabilmente  più  piccniache  nelln 
slato  normale    Quanto    agli  ossi  che 
mpongonn  le  pareti  del  cranio  sono 
tente  nel  loro  stato  naturale  ;  altre 


-lalli 


irtila^inosi  gli 


;  ilei 


fii::iim 


fx)  Dictionuiiri!  de  nwJ 

(a)  Oper.  di.  p»E. 

(ij  Dicliofiiiain  de  mr: 


cessiva  gnissci».   Tsmn  . o [.(....  i.. 
sianie  .  Ita  di  forma ,  come  di  nuln- 
diti  Sigg.  Addon  And»)  BtcUrd,  ee.  tom.  »  IJiig^.^^i». 


non  potrebbe 
n  deh'enccfaU 


■UBI  conilderabile  per  defurniare 
Kulania  encefalica  |>uò  fnrniarai  a  lui 
le  epoebe  della  TÌta.  lanin  in  un  moi 
aculo.  come  in  un  modo  urnnico.  E; 
coincide  sofenre  con  diverse  lesioni  di 
l'encfralo^o  delle  ^nieoingi  ,  valutabi 

il  resullalo  di  queste  iesinni.  Un'ini' 
liane  più  o  rnenn  viva  della  luxlam 
aerroM,  o  dei  tnm  ìaviluppi,  un  ran 
moliimenlo  della  polpa  encElalica.  i 
centro  apnplellico  rccenle  □  amica 
una  pruiiiizione  sccidenlale  sviluppa 
in  seno  del  parencbiina  cerebrale.  la 
sono  le  lesioni  che  prcreilono  n  ai 
compagriand  in  molli  casi  il  T^rsaniei 
lo  sieroso  delle  tuperEicI  enccralicli 
Alire  vnlte  frallanln,  non  si  di.iciiopi 
neir  enceralo  e  sue  aliineme  die  nn 
gran  quanlilà  di  «ero  limpido.  Del  ri 
sto  converrebbe  guardarsi  <lal  consid' 


boso,  la  pio. 
"Que^''EffÌ 


->  «li  1] 


rebrali. 

isinne  di  siero  può  elTut- 
luarsi  in  alcune  ore  .  e  ne  resnlia  la 
maUriia  realinima,  ma  assai  più  rara 
di  quelln  sì  era  credulo  .  la  quale  è 
connsciula  col  nome  A' apapicaia  .n'erosa. 
T.sf3  pub  formarsi  in  pochi  i-iorni 


,  in  qiie 


1  stali  deic 
.  Ma 


n  l'ir 


n  nella 

prodiiiiofie  dei  sintomi  é  luagi  da  essere 
siala  ben  deierminaia.-  da  una  pane . 
effelliTamenle  Imvasi  wtfente,  nei  ven- 
iricoli  di  mnti)  eadaverì,  una  qiianiiis 
di  siero  almeno  cRuale  a  quella  che 
si  riscontra  nella  maialila  chiamala  idro- 

nifcslo  lerunn  dei  sintomi  di  questa 
malattia  e  nemmeno  verun  fononienn 
cerebrale;  ila  un'alira  pane  osservansi 
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l'idrocefalo  aculo.  in  casi  nei  quali  dopo 
la  morie  iiou  iruvasi  nei  ventricoli  oal- 
irove  verun  notabile  Tersantenlo.  Non 
sembra  dunque  che  l' essenza  stessa 
della  malaiiia  risieda  in  questo  versa- 
mento che  non  è  se  non  uno  dei  ca- 
ralieri  anaiomici  (1). 

£  stato  deaerino  in  questi  ultimi  lem- 
pi  col  nome  d'idrocefalo  cronico  dei 
vecchi,  noa  maialila  caralleriiiala  dal- 
l'indebolimeulo  graduale  di;lle  dilTcrcnli 
fuoiinni  cerebrali,  e  nella  qualu  dicesi, 
l'apertura  dei  cadateri  non  mosira  al- 
tre lesioni  te  non  un  accumulo  consi- 
derabile  dì  liam.  tanta  nel  lEssuto  cel- 
lulare wlto-araennìdiano  delle  supérGcj 
esterne  deirencefalo,  come  nei  ventri- 
li  versamento  di  siero,  che  i:  copiosa 
al  segno  da  indurre  la  deformaiinne  o 
la  disirutiooe  dell'  encefalo,  è  il  più 
ordinariamente  una  malattia  congenita, 
per  quanto  qualche  volla  sia  stala  os- 
servala svilupparsi  dopo  la  nascila.  Lie 
cause  che  fji  danno  origine  sono  an- 
cora pncn  conosciute;  se  in  alcuni  casi 
è  stato  credulo  poter  siabilirt 


dellei 


e  delle 


infes. 


Iroppc 


'XX 


è  fon 


l^'accumulo  di  siero  nelle  memliranc 
della  midolla  spinale  o  in  seno  di  que- 
sta midolla  è  stato  designalo  col  nome 
d'idroracUlt.  In  questa  malattia ,  lai- 
volta  il  liquido  c  elinso  solamente.  Unto 
lell'ararnoide,  come  fra  questa  inein- 
iraoa  e  la  pia-mailrei  tàl'alira  occupa 
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6C4 

!•  seHe  della  miclolla 
mente  nilnpp^tk. 

Si  itiilin^unno  ilu«  ipecie  H'Mrorach  I 
U  prima  e  acclileniale  .  ed  arqnlsiii 


COMPENDIO 


1.  Oc;r. 


'    Julia  s| 


geniia.  è  siala  pure  qualche  vnlra  ns- 
terval»  nei  catr  d' idrnpacliia  soprap' 
giiinr*  diipo  la  naiciia  neali  ailiilti. 

L'acciimuin  di  lìern  iteV  canale  r«r> 
tebrale  cnn  diwricaiioiic  lielle  pareti 
di  quesin.  è  sialo  desiRnaln  per  la  pri- 
ma volta,  da  Ti.lpio  noi  imiiia  di  spina 
bifida^  e  negli  aoiori  lo  il  Ir-va  desi- 
gnalo col  t..>...e  di  tomorr  lom6,,rc  per- 
chè è  ai  lombi  in  cui  l,a  la  sua  sede 


viluppo  di  que 

ia-I>ir>d8  è  siaif 


in  che  le  TÌconduce  al  loro  sialo  pri- 
mitiTO  di  sviluppo.  Salimann  e  Camper 
hannci  vedula  esiarErc  la  ^ina  bifida 
io  molti  bambini  Diti  da  una  >le«9> 
madre.  Nel  cain  di  Salxmann  .  il  se- 
Cnndn  bambino  era  n.iloi|iiii>rlicl  tni^hi 
dnpn  il  primi)  ;  nel  caso  di  <.'ain|ier 
erano  due  gemelli. 

La  spina  binda  è  rara  li  drizza  la  e>liToa- 
mviile  dalla  presenu  di  uno  n  mulii  lu- 
ninritilaatiiul  irnKiitndella  colonna  ver' 
lahrale.  N«l  pih)(raiiniiineriitli  cap.i  esii 
hanno  la  loro  sede  nella  regtnne  lombare. 
A^nsnlÌBT  ma  mente  nel  >acr«.  pili  ra- 
ramente al  doran  e  più  rarainenii:  aii- 


'  Tariabtliuima  :  ne  Ninn  lUli  Omr- 
ali  alcuni  che  egnagliaiann  appena 
l  loluniE  di  nna  niiecinlai  qualche  vol- 
a  ancora  nnn  oMervaii  a  pnipriameme 
'arlare  tamnra,  ma  Milamenfe  ora  Icfi- 
prominenia  della  pdle  cbe  è  ir*- 
che  dk  una  leiMaunne  di 
altri  tumori  c)iua|;liaao  b 
I  capo  di  un  bambino  di 


rimarcabile  per  il 
in  inlurne  in  un  punto  determinato 
he  per  la  sua  {granile  eiteiuinne.  Quin- 
i  per  esempiii  allurchÈ  la  ^lina  é  a- 
erta  in  tulli  U  sua  parte  pmtcrìnre 
cilesi  la  pelle,  n  alire  memlirane  fare 


e  mollo  c:onTe»a 

t.!  soli»  Klobulo.! 
idi:  talvolta  nffr 
[liJigrtin  larghili 


canale  La  for- 

?r?aH^li'ò. 
alla  loro  bate 


iVsi»^""=''"iicàle'"derniaU^''' 
Le  pareli  del  tumore  della  spina  bi. 
da  lino  presenlan  tempre  la  ateisa 
ninposiiioiie  anatomica.  In  certi  casi 
sse  lonn  formale  (laidi  Tunri  at  di  iten- 
ro.l."  dalb  iwlle  che  è  slata  trovata 
KConHo  i  casi  .  sanissima  .  ingrossata 


sole  le  pareli . 
quasi  naturale,  ns 
eorsale  inflrosale. 
.  Il  liquido  cuiiigiiulD  nel  tumore  e  che 
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ne  ciin  quello  chu  ; 
iiiiliaiio  puii  « 


iiiailre  ;  3°  Tra  1'  araciH'ùle  e  la  p 
Tiiaiirei  4."  fra  quiar' ulliira  inemlira 
e  le  |iardii  osite  dulia  spina;  5.° 
iiii  canale  pnslo  in  irieU'i  alla  griiwe 
<lella  iiiiclulla  (Bruiiinr  ,  Olio.  Puri 
Merlai)  :  6."  Fiiialineiiii!  UdM  V 
Tedino  riiichiuw)  in  una  cUiv  jiarlri 
lare.  lituala  al  ili  fuori  dulia  ilnra-n 
dr«  la  quali  ennie  le  alire  nieiiìnRÌ  r 
■vcTa  lutila  teruna  alleratinne.  Su-c< 
dri  alcuni  aiilrtri  la  quariiità  di  qut 
liipiiclu  pili)  tarlare  di  aicniir  cincie  I 
a  ti.  o  7  Ulilire.  Fiiialinenie  la  sua 


i;<!el  sacr...  Quanin  alla  Uivisioi.e  ' 
iccipe  min  sa  ne  conosce  Clie  un 
Sdì  casn  rìrerim  iliil  Genga  nel  quale 
la  divisiciiie  esisteva  i^iialanienle. 
Qualunque  sìa  il  numero  delle  vei» 
bre  divise  .  qii^sia  divisione  presenta 
iiilii  (>radi  che  il  Fleischman  ha  ri' 
■  icipar 


RUin. 


.  Le  analisi 


e  pno  V 


|uido  non  sembrava  ciimposlo  chi 
m  hannn  moslralii  che  cnme  il 
o  dei;li  idrocefali  conieneva  una 
-e  prnpiirilnne  di  albumina  .  del 
liuuidn  delle  altre  idrupisie. 

Lo  ulain  dei  peni  ossei  della  spina 
.jiilerarsi.  La 

;  1,°  Simo  qnello  del 
numern  di  vertebre  ch«  sono  si  muli  a- 
neainente  divise  ;  S.*  «otto  quelln  del 
grado  di  divisione  di  ciasciina  Tenebra 
111  particnlare.  Siitin  il  primn  rapporin 
la  spina  bifida  è  stata  distinla  ir)  completa 
ed  in  incompleta  :  è  completa  allor. 
quando  tutta  la  parte  posteriore  ilella 
colonna  vertebrale  è  spaccata  e|>ual' 
mente  che  il  sacro  ed  il  coccifie.  Questo 
caso  è  rarissimo  ;  ma  ami  sniente  Im- 
fasi  quula  ipaecalura  quasi  completa. 
elifiBnii)  per  ewmpio ,  dalla  atlante 
fi»  all'timma  vertebra,  dalle  ultime 
Tertehre  cervicali,  finn  al  priiicipin  del 
sacro  ec.  La  spina  bifida  c  inconiptel 
se  la  spaccatura  non  esiste  cbe  in  ut 
parte  circoscritta  della  colonna,  quin 
e  stala  dislinia  in  spina  bifida  ccn 
cale,  dorsale  lombare,  sacra,  coccise 
Id  ciascuna  di  quewe  regìuai  U  dii 


..lo  fra 


di  f. 

laterali,  Ruischio'ha 
ijuesto  genere  ;  nel  quale  gli  archi  la- 
terali di  ciascuna  delle  tre  ultime  tct- 
lebre  lombari  non  erano  separali  da 
Lfuelli  del  lato  opposto,  che  per  uno  spa> 
[io  largo  3  linee;  allora  leapo6sr  splnn- 
'C  appariscono  come  spaccale  nella  loro 
luoiilieiMM;tneiln  prìinii  grado  non  ij 

Grad.i  Sviluppo  imperfetto  del 
due  arihi  laterali — Vedesi  allora  man- 
care successiti  mente  1' a pofisi  spinosa, 
le  lamine  Tenebrali ,  le  apofisi  artico- 
lari e  nvitene  ,  e  finalmente  la  ver- 
tebra trovasi  ridotta  ad  un  sol  corpo. 
Questo  secondo  (pado  si  niserTa  più 
frequentemente  del  primo. 

3."  Grado.  Separatione  del  carpe  ttei- 
sB  lidia  vertebra  in  due  parti. —  Wepfer 
Ila  veduto  in  questa  guisa  apena  tutta 
la  spina  dorsale  :  1'  esistenza  di  questo 
stesso  villo  di  ennlbrmaiione  4  stala 
egualmente  costatala  in  una  o  in  mol- 
te vertebre  lombari.  Questo  gratin  è 
d'altronde  piti  raro  dei  due  preccdeini. 
Qualche  lolta  non  è  a  traverso  una 
divisa  che  formasi  il  iniiiorfi 


dell'  i 


:he  lasciano  accidentalmente  fra  loro 
1'  ultilua  vertebra  lumbare,  e  tl^rimo 


SÙ  C  O  M  P 

peno  del  Mero.  (Mah  re  n  he  ini.  Porrai). 

Io  Hit! ZIO  jt  riinarcabili  alteraiiont 
che  aubticonn  nella  spina  biBtIa,  gli 
inTÌIuppi  roembraniiii  ed  ohgì  della  mi- 
dolla spinale  quale  è  lo  nmn  di  que- 
lli F  A  late  queslione  non  saprebbesi 
dare  una  risala  generale  ;  f/anchè 
conila  i  casi ,  è  siala  iri'tala  sana 
allerala.  Secnnilo  Mccbèl  ,  i  casi  i 
quali  la  miilolla  e  siala  riscunlrala  p 
fellamenle  sana  devono  esser  conside- 
rali come  i  piii  rari.  Le  sue  dei 
dalla  sialo  normale  sono  relative  alla 


,  alla  SI 


..  alla 


implela.  La  . 
lione  è  qualche  Tolia  molto  rimarca 
bile  :  ella  è  spinta  fuori  del  canal  ver 
lebrate  I  e  sia  nella  caillii  slessa  di: 
tumore;  questo  fatto  è  stalo  soprattulii 
CDiiaialo  verso  la  Teflon  lomljare  ; 
nervi  che  partono  dalla  midolla  toni 
allora  siiigolarioenie  deviati  dai  lori 
rapporti  e  dalla  loro  potiiionc  naturale. 
K  siala  osservala  la  coda  del  cavallo 
inleraiDeoie  contenuta  nel  tumore  lom- 
bare ,  i  nervi  che  la  compongono  se- 
parai! fra  loro  ,  nuolaiili  in  tiii'iin  a 
del  siero  o  applicali  sopia  le  pareti  del 

Quan.o  alle  alleraiioni  di  tessilura 
die  subisce  in  quesm  caso  la  niiiln'h 
erose.  (Quindi  è  siat: 

-□mollija  e  ridotta  in  polpa 
a  ilei  solilo,  come  circon 
lichene  idaiiformi.  iitlliiia- 
i  inviluppi  .  in 


spinale,  snnn 


CcmipVi 


e  divisa 


I  due 


.  specie  di  memiirana  ccc 
Ijuesie  diverie  alieraiioni  non  es^iooc 
■I  pi&  sovente  che  nei  punii  corrispon- 
deaii  a  quelli  nei  quali  le  Tcrielre  son<: 

Pioalmenie  alcuni  autori  dicano  non 


spinale-  Me 


ammollila  e  lit)uefjlla  co- 

p'amnial  «ittita. 

L'rdroraehia  rangenila  c<in  divisione 
'delle  vertebre  pub  costituire  la  sola 
■nalatlia  a  aui  l'individuo  soGgiaccìa  . 
awimro  euere  eomplicaia,  1,  bob  al- , 


E  N  D  1  O 

tre  maialile  del  ùslema  nérfoso ,  tali 
sono  l'idrocefalia,  anencefalia,  aceraliai 
2.  con  dtlTerenii  vili  di  conformatione 
d'altri  ort;ani .  tali  sono  la  mancanu 
della  parete  anteriore  dell'addome,  in- 
versione della  vescica,  l'tpaspadia  l'ini' 

Eerforaiione  dell'ano,  il  labbro  leporino, 
I  trasposizione  generale  del  visceri  ce. 

ARTICOLO  n.  .fMiS 

SecreÙQnt  panileala.  Iff-^' 

Del  pus  è  stato  sovente  riscnnlrito 
nei  ceoiri  nervosi  ;  1'  encefalo  in  par- 
ticolare pun  essere  anche  considerala 
come  uno  dei  parenchimi  ove  è  stata 
più  rrcqueotemeiite  trovata  questa  pro- 
duzione morbosa-  ,    :  "mtf 

Il  pus  depositalo  nei  centri' nerTod 
vi  si  mo.stra  .    lanlo   inatiralo  ,  Come 

L'inGliramenin  purulento  dei  centri 
nervoit  è  costantemente  accompagnato 
da  uno  stato  dì  rammollimento  di  que- 
sii  centri  ;  noi  non  crediamo  inoltre 
che  ogni  rammollimento  bianco  debba 
esser  riguardalo  come  il  reiullaio  della 
suppurazione  della  loro  loilania  i  fiii 
noi  abliiamo  confutalo  quesi*  apÌDÌoi>e 
<lcl  Profess:  Lallemand.  r.-r^Oj^ 

Il  passaggio  dell' in GItriiiié  wyw& 
lenio  alla  riunione  di  pu»  in  eeotro  h 
marcalo  dalla  preienxa  di  piccole  goc- 
ciuletie  di  pus  cne  irovansi  disseminale 

in  una  porzione  di  snstania  nei^vosa  ■! 
jiiù  ordinariamente  in|ellala  e  rammol- 
ii  a.  A  poco  a  ]ioco  queste  (;oGCtoletle 

niscaooi  le  parli  solide  chi  le  separano 
si  rammolliscono  viepiù,  e  sembi-ano 
qoasT  diseiogliersi  nel  pus;  in  meuo 
a  queslu  liqoidn  flulluano  delle  specie 
d'appendici,  o  degli  avanzi  di  questa 
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coi  pareli  tona  bea  mueut.  Ma  lUp- 

Srioi»  que«t«  pmretì  nnn  tono  noililuire 
■  alirn  le  non  dalla  loslaou  oerrcDa 
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lai 


Boeeaia.  e  ohe  pub  esser  leparMa  dalla 
•oitaina  aerrasai  3.  ona  inetnbrana  più 
■oda  .  che  preienla  un'  or|^niiiaiiane 
più  disiinia  ed  assai  reiblenle  per  po- 

tiilfa  in  un  peno  dal  tetiuu»  9ubiacenl«. 
Una  Tolta  arrivala  a  auelln  iviluppn, 
ailTilla  memlraiia  può  pretcnlare  le 
diipmiiiiiDi  le  pib  Tariate,  gualche 
volta  oBre  alla  ma  loperGcìe  interna 
dei  GlaniiGli  che  oe  aumentano  1'  e- 
tleniìone  e  che  Oultuano  nell'  acqua 
come  dei  filli.  In  alcuni  c  '  ' 


mpns 


idi  mnlte  lamine,  delli:  quali 

hrana  .lislinta.^Qui'ndi  U  Sif,  :  Lalle- 
■nand  (1)  ha  trovala  in  teoo  di  uno 
degli  eatisTeri  cerebrali  del  poi  conle- 
nalo  in  om  ciiie<  le  cai  pareli  molto 
uroue  craoo  comporie  di  due  me  in- 
fardine che  urn  bravano  euer  ìiolate  l'u- 
na  dall'altra  nella  piìi  gran  pane  della 
Iriro  eileiitinne.  Di  quesie  membrane. 
1'  interna  era  di  un  tiiancn  rOMÌccio  , 
ed  ofFriva  all'interno  1'  aspeltn  di  una 
membrana  muciita  leggiermente  ipe- 
remiata;  l'etterna  aveia  un'apparenza 
fihrufa.  In  un'  altro  caM  citalo  dallo 
sleiao  aulnre  (Z) .  le  pareti  ddia  cisic 
erano  compaiie  di  Ire  membrane:  l'u* 
la  esterna  esiremaiaente  Ena.  cellulnsa. 


aderiva  alla  si 


rebrale;  l'ai 


pili  grO! 


cnnii  stenle 
l'interna  aveta  un'aspetto  >ei1< 
mde  a  quelln  delle  membrane  i 
c  presentava  alla  *ua  auperSc^e 


cefalo  . 


defono  unr  dittìali  : 
i,  e  appena  inci>litì  .  anno  quasi 
temente  accnmpagnali  da  alle- 
i  diverse  delta  sostanza  che  ^li 

ile  ditlerenti  gradazioni  d'ipcre^ 

:  separali  da  una  membrana 
Ila  ,  dalla  sostanza  nervosa  , 
tono  snTentc  senza  che  allorno  dì 
questa  sostanza  sia  in  veruo  modo 
rata.  In  simil  Caso  ,  degli  ascessi 
Olio  esistere  nell'  en- 
verun  fenomeno  ne 
sveli  r  esislenia  {  la  sostanza  nervosa 
si  è  in  qualche  niodn  assuufalta  alla  lo- 
ro presenza,  come  a  quella  di  ogni  corpo 
esiranen.  e  non  è  che  all'apertura  dei 
cadaveri  che  si  oonnsre  che  esisteva 
uno  slato  morboso  del  cervello.  Noi 
vedreiiin  in  seguilo  che  vi  sono  egual- 
mente altre  produzioni  morbose  svilup- 
pale in  quest  ni^no.  Ma  può  accadere 
che  resiata  lungo  lampo  sana  atlorno 
un'ascesso  incislilo,  la  sostania  nerrosj^ 
lìnisca  per  iirìiani,  ìperemiarsi,  raia- 
mollirsfi  ed  allnra.  appariscono  dei  fe- 
Domeni  variali  che  non  saprebbersi  at- 
tribuire all'  ascesMt  stesto  t  giacché  la 
natura  delta  membrana  che  circonda 
il  pus  prova  che  quest'ascesso  esisteva 
lungo  tempo  ataiiti  la  manifeslazione 
di  quesU  wuonienì  ;  mi  non  possniKt 
dunifue  essere  attribuiti  se  nnn  all'  ir- 
ritazione nuova  che  si  è  stabilita  at- 

II  pus  .1  ' 

■    '■  urso  nel  uus  delle  alli- 

a  nette 

clipendi.n 

i  gener 


ric.  e  dallo 


ilisposii 


dell'indi  viduo.  Il  Sig:  Lallemand  ha 
indicala  nel  colure  del  pus  dell'ence- 
falo le  gradazioni  seguenti:  color  ver- 
dastro, giallo  verdastro,  biancn  gialla- 
«UOi  grigiastro,  giallo  grigiastro,  grigio 


(i)  Kecherches  ■natomico^lbologlqiies  sur  l'ciiclpluli,  lettre  IV.  pag.  Si). 
(3)  Idem,  pag.  i'- 
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tiancastro.  I 
pcrfcua-nen 
11  j>iis  de 
qualche  vnl 
db  ohe  disi 


e  della 
nctl'Qi 


a  dell'uditn 


C  0  M  I'  E  N  1)  T  O 

Meno  (ovcnlfl  ilei  cenello  prnprfa- 
ente  tlclln ,  il  rerTclIello  presenta 
Ile  raconlif?  dì  pi»,  tanlo  nei  luoi  e- 
isfcri,  cnine  n-l  suo  Icilio  mediano: 

I  mesocefalo;  finalmenic  in  un  caso 

rvaii  i   rriliLTCi)IÌ       ad  risemi  ni  e  la 
'  glandola  pinole  inlierameore  disinilli, 
■■  e  rini(i!axuli  ila  un  asecttu  (3). 
al  di  fuori  di      Qnnntn  alla  midnlla  ipinale  ri  èilain 
riscnnlrain  atnì  snrenle  del  pt«  in6l- 
irato-  ma,  a  mia  lapnra  non  vi  è  italo 
tenperln  anenra  del  pus  raccollo  in  fn- 
«.lare  (4). 

ARTICOLO  HI. 

a  crìbrnia  del-  siali  deserìlii  in  quesii  ultimi  iL-mpi 
.  csalle;^  dal  Si^  :  Gen.lrin  (5|,  e 
Sìr  :  Leveille    nlpiiie  Il  SIr  : 

I   Ollivier  ha  pure  iri^criin  nel  sur.  Trai- 
'    -Ko  della  midolla  >pia,,le  .Ielle  o«er- 
azìiini  piene  di  interesse  sopra  quesla 
^rnduiinne  nmrbriM.  FFnalnienle  mnlli 
I  allievi  degli  spedali  ne  hanno  rìparlalt 
c  la  con-  dei  ca»i  nelle  loro  i" 

■  gurali. 
Hesulla  da  qrie»ii 

iili'i  frecjuenli  noli'  infamia  che  in  al- 
cuna alira  epoca  dulia  tiia.  Per  poco 
;lie  si  abbia  frequentalo  un  cerio  nu<- 
mero  di  mesi  l'ospedali  dei  Fancinlti 
>  maiali  urh  certiRienie  accano  di  oi^ 
I  serrare  alntni  ras!  dì  tubercoli  etti» 
•  falici  CI  rachidiani  ;  all'  o^edale  dei 

■  Trovatelli  ove  non    si   ricevono  che  i 

i  fora  negli  spedali  degli  adulti .  e  in 
'^uéiii'ullimi  sembrai»  enere  ancora 


9  aailodiiai-filfaalagiqu^  tur  l'^uctphd*,  iMlre  Itl.^pHlfA 


l'et 

delladislruiionedi  una  parte  dellaro 
Tuliavnlia  in  quesl' ullìmo  caso, 
è  sempre  l'ascesso  del  cervello  in 

e«orimnM.''c'on.e  lo  haT" 
i  lavori  dei  SigB  ;  llard. 


t  Lallen 


i  lainri  che 


ili  Sii 

(6)  Bcch. 
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meno  rari  che  nei  T«(*ut.  Mei  litici 
ailutiiiliubercoli  dei  canlrìnerTaiiinao 
lupgì  di  euere  camuni  nei  oai  Messi 
nei  quali  in  essi  tra  Tanti  lu  berceli  tuli. 

•  al  polmone,  ta 


Il dirsos'lar'u  c< 


rdcaie.  r 


pari  ;  sembra  clie  nari  nella  pia-maclre. 
abbiano  eierchalo.  a  misura  cbeiunn 
■ngrnsuli ,  una  enniprettione  lopra  il 
cerrello  nella  MMtania  del  qnale  banno 
prodoita  una  cavils  superficiale.  Air  ri 
lubircnii  sembrano  essere  esisliri  tlap- 
prinia  Tra  iliie  cirrnnTi)!uiioni.  che  lian- 
nu  divaricale,  e  delie  quali  Iranno  a  poco 
a  pucD  depressa  la  susr>r)i3 

la  un  caso  che  è  sialo  Tiferito  dal 
Sig.  Berird  augunre 
b^coloM  er""  —  '  


laniir 


unta  alla  base  del 


I  r 


della  soslania  nervosa  siriiata  al  di  so- 
pra del  centro  ovale  del  Veiusenio.  piii 
ipetw  ti  TÌMimirarono  dei  lubercoli , 
sano  il  certelleilo  ,  il  mesocefalo  ,  il 
bulbo  rachidiano  .  diverse  parli  delta 
iiidolla  spinale  (  più  frcquunremenle 


nelld 


nella 
dolla  elle 

Juelli  del  cervelleiru  .  il  lalamo  ntrico 
enrpo  Mriato,  il  corpo  piiuiiario,  la 
oonnnellilura  tloia  dei  lalami  ottioi< 
Pub  Tedeni.  secondo  l' ordine  di  qa«- 
*ia  enumeraiione.  che  le  parli  dei  cen- 
tri ncrrosi  che  tono  la  sede  la  più  fre- 
quenre  ,  lanru  d'  iperemia  ,  c<inie  di 
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nmmulliinenla  non  tiuio  qnelle  nelle 
qnall  appariMiORo  il  piik  aoTenle  i  lu- 


i  Ila  riiiuroaiii  il  Sig.  Gendrin 
I  isciiiiirano  nel  cervello  lami,  quan- 
rre  risconlrano  nei  polmoni  dei 

Torma  di  <]ue*ti  lubercnii  è  *i- 
a  quella  dei  lubeiool)  che  ><  avi- 
un  iu  luire  le  allre  parli  del  cor- 
a  liiru  anperficie  è  qualche  voli* 
ale  .  beruoccolula  ,  e  Tcdnnsi  di- 
i:  in  lobi  die  separano  dei  leld 
m\  [Leieillej. 

nrn  voinme  varia  da  quella  di  un 
di  miglio,  lino  alle  ilinienitnni  di 
IVO  iti  pollo.  Ne  s<ino  arali  pur 
i  dei  pili  considerabili  ;  sono  siali 
'ari  dei  casi  .  per  esempio  ,  nel 
il  cervellerm,  raiilo  nella  sua  In- 


rparari  da  una  mumbraiia  d'organii- 
izionu  variabile,  che  gli  circonda  da 

sre.  Italie  (1)  lia  ^descrillo  un  caso 

n^lli'TnVrVamiliiil^dal  bulbJ^  ra- 
chidiano nn  pocn  al  di  topra  della  e- 
iiie  piramidali  e  olirari,  un  oot- 
pu  quali  roronrio .  della  gruueua  di 
iccnio  pisello,  isolalo  ,  conrigii» 
I  cimlinuo  alla  smlanza  midollare 
che  lo  circondava  da  Iurte  le  parli,  Quu- 
:(irpo  era  di  un  bianca  |ialiaslru. 
desso  una  citte  a  pareli  b^uiù- 
*ime  ebc  contansva  nel  «ao  interno  sn 
pìccolo  nucleo  lubereoloso,  opaco,  di 
un  bianco  appannalo  e  giallaitro.  Il  SSf, 
Gendrin  ha  ilabililnchetailtt  i  tubercoli 
ebrali  erano  eneitiiti,  e  il  SiB-IieKitlc 
sosrenula  la  stessa  opinione.  -  Al- 


<<)  B/an6t  alla  tìil  ptìmonan  oss:  Vili. 


ti  roglii; 


COMPENDIO 

nlerntillcnli .  e  ciò  può  spie- 
dì  iin  liibemilii   garsi  ancora  per  l' inlermillenu  s\ess» 
min,  unn  Itggiura  incisinne.   ilullc  letioni  chs  hinno  lunga  alloroo 
ili.  Quindi  un  tubercoli)  non 
prciiluce  per  se  tieoo  delle  coavulùoni, 
la  leddermina  per  la  cungesHone  pe? 
ndira  della  quale  egli  lavnrìsce  lo  Bvi- 
ippn  nella  anilanit  nerruM  circuiPMi»! 


mljrsna  poco  fivowa , 
Cile  SI  larera  lacilmenle^  e  nella  qua^e 
non  priHono  disiinguersi  delle  fibre.  La 
«uperBcie  eileriia  di  questa  meinlirana 
aderùce  pi'r  lulli  i  suoi  punii  alla  sn- 
slanu  cercbi'jle;  la  tua  Taccia  inlerna 
presenta  dei  Glainenli .  delle  briglie, 
cbe  li  inlernano  Tra  i  lobi  del  tuber- 
colo ,  al  quale  eua  non  aderisce  rhe 
per  alcuni  filetti  che  possnno  romperti 
gr  la  minor  traiione.  Q.jaoiliy  lu- 

è  qualche  volia  separala  ilal  ccrvi-'l'i 
per  meno  dì  una  steri>;a  ar.r.iili.'iil3lc 
che  gli  isola.  Dalla  sua  laccio  inieroa 
(ì  disiaccano  dei  prolungainuiiii  che  for- 
■nano  all' interno  del  luherc.ilo  .  delle 
cellule  nelle  ijiiali  il  Sig.  Lcvellle  crede 
che  la  materia  tubercolosa  è  dc|insilaia 
Questa  membrana  è  in  alcuni  casi  d 
uua  rimarcabile  dunMiit:  essa  presemi 
l'aipello  del  tesìutn  fibroso,  cariib^i 
noso.  ed  anche  osse...  (  GendrÌn).'A 
miiitra  che  il  tubercolo  li  raminolliice. 
la  cine  diviene  vie  più  apparente.  Olire 
la  membrana  che  Torma  ijue.'la  ciste  . 
ve  ne  sarebbe  un'  alira  .  secmido  Le- 
veillé  la  quale  costituirebbe  al  tuber- 
colo on'  inviluppo  proprio  ,  e  che  for' 
Olerebbe  specialmenle  i  selli  che  divi- 
dono il  tubercolo  in  molli  lobi. 

ha  porzione  di  sostanza  nervosa  che 
circonda  i  lubercnli  è  sovente  perfel- 
lamente  sana  j  altre  volta  ha  subilo  dir 
ferenti  alleraiioni  ;  quindi  la  si  trova 
tperemiata,  rammollita,  oppnre  distrut- 
ta .  e  quasi  airofiata.  Da  queste  di- 
verse lesioni  dipendono  soprallullo  i 
fenomeni  cbe  si  rnanirusta'in  ne^ii  in 
dividui  il  di  cui  enceraln  contiene  de 
lubercnli.  Se  ,  in  un  certo  numiTO  di 
quedi  individui  e  particolarmenle  l  e 
bambiat.  dei  tubercoli  variabili  in  nu 

nei  centri  nervosi .  senta  che  durame 
la  vita  iiesun  lintoma  abbia  giammai 
mlaia  qualche  lesione  per  pane  del- 
l' asse  cerebro-spinale .  ciò  è  dipeso 
sovente  dallo  sialo  d'inlegrilà  nel  quali 


ARTICOLO  IV. 

Proituv'oni  tamia  eé  enea 


Voi  non  abbiamo  nulla  di  speciale 

ii.ini^  ullellivameoie  gli  stessi  carat- 
i  e  la  .'lussa  disposizione,  che  in  qua- 
ique  allru  parte.  Desse  occupano  orr 


ugran 


ndiss 

lionc  di  questi  centri,  c.  me  la  più  gi 
parte  di  un  emisfero  cerebrale ,  o 
quasi  tnialiià  di  uno  dei  lobi  del  cer- 
velletto. Sviluppate  qualche  Tolta  Delle 
membrane  stesse  che  inviluppan 


isopr 


icidono  i 


luppal 


inde.  Esse 


pm  noli 


a  della  qtia- 
lo  queste  produiioni  none 
.1  centri  nervosi,  che  alt ru- 
:.  Tullavolta  in  questi  cenlri .  come 
nella  mammella  o  nel  fegato.  Tc- 
dnnsi  eiiandio  sviluppare  in  seguito  di 
viulenie  esteme.  Noi  abbiamo  altrove 
citalo  il  caso  di  un  individua  nel  quale 
un  colpo  portalo  SuU'  ipncnndrio  di- 


altro  nel  <xa. 
di  un  colpo 


cel'aloide  e  scirrosa.  Il  soggetto  di  que- 
st'  nsieriaiione  un  miliiare  dell'  eij 
di  anni  52.  il  quale,  motti  anni  dopo 
aver  ricevuto  un  colpo  di  sciabola  sulla 
parte  sinistra  del  cranio,  ed  un  calcio 
da  un  rav;!!!!!  sul  parlulale  diritto,  fù 
aiTeltn  da  ditersi  sintomi  di  uni  ma- 
ialila cerebrale  ,  tali  furuno  ce&lalgiA 
tubercoli.  Altre  volte  osservausi  dei  fé- [  continua  ,  vertigini  ,  amaurosi ,  loiiiio- 
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ri[i..riaio  i!al  Doli  :  Wc.lmpvpr  dì 
Annover  (1).  Ma  qual  r>ili:Mi'>n<  nr>n 
inspira  e|<li  ?  Qusnic  y.Me  colpi  di 
ORoi  Ep«ie  filli)  Simo  st?ii  efilìno  por. 

(Bue  nulla  ili  sinilfp  ili  qiianin  fu  i|ui 

posa  ;  ai  lirlo  ileM 


.  rie! 


pus 


idaliil 


idun.  la  tiolenia  ti'en 
mi  lembrò  dunque  ajcr  >gi)n  lulln  al 
pih  che  CD  ma  una  cauu  occasionale. 
Un' all>a  circniianu  ben  rimarcaliile 
in  quella  nuerrauone  è  l'eiislenu  della 
panliii  dello  tteuo  taio  a  eoi  oorri- 
ipoadeva  Ik  ledona  del  cenrello. 

AKTICOLO  V. 

Pméudoià  grattai». 

La  chimica  ha  dimoBlralo  «be  nel- 
l'encefalo  etiitnnn  nurmalmenle  mnlle 
materie  fjraue.  Queste  materie  che  ec- 
cedeaiemenle  «parale  o  slieraie  nelle 
loro  qualitt,  mhiu  Tarae  I' ori|tiai!  di 
alcune  pradudoni  roarboie  .  formale 
da  ana  niaieria  (r«ua ,  che  tal  volia 
è  stata  riiennlrala  nei  ceniri  nervoai  ? 
Il  Sig.  Dnitor  I^preslre  (S)  ha  pub- 
blicalo un  caio  di  quetln  genere:  nella 
pane  linisira  del  mesoceblo  di  un  a 
dulio  era  sviluppalo  un  tumore  folu' 
namellonaln .  ili  o 


chei 


rovaio  dal  Slf;.  ììsA 
Ila  di  una  r 
e  sale  di  ci 

ia"S^Ìlf1^'^ 


Illa 


.1,  nel  t. 

lirgiii 


che  c 


alld  Ibrmaiimie  di  questa  i 
fondendosi  in  basso  e  in  dietro  oolla 
loslania  midiillaiM!  dei  cnrpi  slriali  dei 
Islam!  onici,  della  «olla  a  ire  pilastri, 
della  commelliiura  anteriore  e  dei  tu- 
bercoli pisirnrmi.  Vcdiiln  in  alto  que- 
sto luiDOre  era  di  un  biancu  appannalo, 

69'che  al  bianco  ^i  balena  ;  tn  [lassii, 
laiun  HMianu,  mollo  più  traspa'enie, 
portata ,  era  rirestita  oa  una  moliiiu. 
dine  di  granutaiioni  che  nnn  possono 
■Defilo  paragonarsi  che  a  delle  perle. 
Queste  granulaiioni 


■  ad  ui 


■a  di  diai 


eiinlenevano  vcun  liquido , 
vano,  come  luttn  il  resto ,  formate  da 
una  materia  omogenea,  senza  iraccia 

L'analisi  chimica,  falla  dal  Sig.  Bar- 
ruel .  b«  dimostralo  in  quesia  masM 
una  gran  qaantllà  di  tnalerìa  grana  , 
ed  un'  altra  roaieria  che  è  (embrata 

Finaloienle  Irorasì  ad  noniero  55 
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C  O  M  P 

n  1."  Ad  Gi„ri,al  ClmicB  iltgli 
la  ilesuriiioni!  ili  un  lunnirB 
::.  fiinnslo  esseniia  Ini  enti:  cn- 


AKTICOLO  VI, 

Produzioni  fu,(,Y«ffin 


L-nlr<.Ìelnrn  mcrabrar 
Quindi  ilei  lumnri  fibrn.si  si  el,!«ai 
lovenle  ila  un  jiunio  ileiU  iliira-inadi 
(li  cui  >i!ml>raii'>  vitcp  lazi  imi.  ed  ami 
slando  un  vnlumecunsiikrabile,  cjcn 
laiin  suU'  «ncvraln  una  cnmureisin 
piii  (1  mpn.)  praride.  Fra 


I  alla  I 


e  di^l  c 


a  detiv  (os: 


la  vnlla  ild  cranio  ,  sovente  allnra  gli 
ossi  di  qucsia  vriira  9nnn  disirutli  ,  ed 
il  luninre  apparìtcc  all'  cslernn. 

Delle  larghe  piastre  carlilajjinnse  nd 
ossee  sana  spe»tssinin  diiseniinate  nelle 
meninsi  :  nni  ne  abbiainii  iiarlalo  al- 
iruve.  Qnalclie  vnlla  è  naia  nuorrala 
la  tenda  ilelcprTcllelIn  Irosrnrinata  pure 
nella  ma  intalilà  in  una  vnlla  cartilagi- 

^  Queste  stesse  prnduiioni  posiiino  jvi- 

(ri'''!"rtnji'!  U^*''X  "iT  hil  ^rn"",! 
in  niello  ail  min  dei  libi  cerebrali,  un 
lliinnre  Bbrnsn  perfellamente  analiign  ai 
luiiM)rÌ  Gbntii  ilcir  iileru  ;  e|;li  aiera 


apnplctici).  IS'ir 


^  il  Sìe.  Thiiin  .  meilicii  a  OrUan;  , 
U  ralt»  cnnnseere  all'  Acea.krnia  un 


leia  al  bislur^  :  internanieme  olTriia 
Ielle  specie  à'  arbciriiiaiinni  cartTlagi- 

ARTICOLO  VII. 


piìi  di  una  inlta  snnn  siali 
gli  acefalncisli.  lanin  nella 
cervelli),  ciimc  io  quella  della  iniiloll: 
spinale.  Vi  sono  stai' 


dei 


nel  CI 

velili  di  un  uomo  di  mexia  eia  l'os- 
servaiinne  del  quale  è  siala  inserita 
ilal_  Si;;.  Fauci>nneau  Durr£i)c  nella  sua 

sfcri  .  e  fra  essi  la  s'istanta  cerébralu 
era  una.  11  Sig.  C.nlmeil  ha  Irntato 
quesli  stessi  cisticerchi  nel  cercclln  di 
un  inilividuo  dell' elii  di  i?  anni,  che 
in  cunseguenim  d'  eccessi  di  u^ni  ge- 
nere ■  dì  una  siGlile  .  e  di  un  Irati.-i- 
menln  mercuriale  r.'iatlaccam  da  ina- 
.  e  da  un  delirio  febbrile,  nel  quale 
r'i.llSig.  CalinciI  descrive  nel  mi.d,. 

nel  quale  (il  lr<>vat>i 


i^i^raln: 


.Net  t. 


lo  celluL 


perioredi  uno  degli  emisrerì  riscontra m- 

uii  piselln.  La  pia-inailre  ln);licsi  .sema 
dimeultà.  Snpra  il  Inbn  niedin  del  blu 


D'  ANATOMIA  PATOLOGICA 
TMcicherta  della 


e  il  corpo  sirliln  t  l'altro  ésiiuain  prii> 
rniidanienle  e  fra  i  itue  lubcrcuU  qua- 
(IriEi^mini  Aeì  Ulo  sinliirn  {I) 

Gli  ac,!falo.:i,li  e  !  nis(i,-.rd,i  s,>n<i 
Gi.oal  i,reKn\e  i  <luu  .soli  enloioiri  rlie 
iciin  f\ali  irnvaLl  iitl  ctirvL'Il»  ridi' iio- 
ipn.  Nc|-U  ammali  •  altri  «nloi'iiri  vi 
ti  TfKonlrana.i  il  più  ciinosciiiU  Tra 
,  Inroé  iLgltyc^raln  o  cenum  cerebrale 
che  nBTilnppa.frequentemenle  nel  -.er- 
Tollo  dei  nionloni  e  che  I  vuierlnanri- 
giiarJann  come  la  cau»)  la  ii'ù  cnmuic 
delle  V<:tIÌ|;Iiiì.  11  SIft.  Dupay  ha  risc.n- 

iÌ»ne"Ì'.).nl.are'Xlla*  midolla  di'^ù, 
■);iiel)n  ;  qiieMo  non  avcira  avuln  aiiri 
sinlnuii  che  una  parajdegia... 


1  nervi  dei  plessi,  brachiale  e  cerric«te 
nei  lori)  [ninnili  e  nei  Inro  rami  santa 
polirvi  nulla  scoprire.  Ho  pure  eta- 
iniiiati  In  iniilii  cadaveri  ì  nervi  de- 
sìi ani  die  erari»  la  sede  di  dolori  reii- 


.  aller 


si  di  n 


Lica.  Io  gli  lin  nolL... 
possibile  atteniione.  in  alcuni  individui 
alTeiti  dalla  colica  saturnina ,  e  iiKirtì 
con  una  paralisi  dei  membri  saperiori 
e  non  ho  pollilo  scorgere  veruna  le- 

naliDeole  nella  malaltia  epidemica  die 
ha  regoain  a  Parigi  kutla  1'  estate  ulli^i 
ma  (  1828)  e  nella  qa»\e  uno  dei  «in- 
tomi  preduminanti  era  mi'  esallaiimic 
Ideila  tensibitll!)  delle  inani  «  dei  piedi 
[leguila  da  una  diminuiione  pìii  a  meno 
Urande  di  quesla  sensibìtìtù,  .alcune,  »■ 
I  lertuie  di  cadaveri  sono  ilare  fatte  0 
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veruna  li^sioiie  valulablli!  è  sial 

isrh'ialicl  era  più  russo,  più  ìnjullam'del 
iuliiri,  Quetl'irijeiinne  non  etUivva  clic 
iiL'l  iniiiiTo  ilei  iierm  :  i  rami  die  iiB 
liarrnnu  avetann  la  loro  bianchezM  nr- 
illnnria.e  il  dnldri:  frallanln  avi^ialufign 
snlaincnle  all' esl rum ilù  di  questi  rami  ; 
ili  più  i  ilue  piedi  erano  Ff;iial mente 
allaccari,  eJ  unioloiiervu  isniiialicu  era 


vululaljìli  dall' aiiatnniia  patnlo- 
comunque  poco  pmpnriiiiiiate 
wirenle  con  i  illinnlini  funiiDnali 
|uesli  nervi  hannri  presenlaii  iln- 

la  TÌIa.  la  scìenia  po»Ìeile  fral- 

[li  quesii:  lesiiini  :  nni  li  passe- 


£  N  D  I  O 

minala  da  una  malltlia  nnn  IroTBa!  sn. 
bmenie  inictlal»  il  neirtlumma:  la  sn- 
s1anT.u  ncrtiria  sleua  lo  è  e^ualmenle  : 
almenii  queilu  c  ciò  che  resulta  dal 
failu  leguenle  ripnrlato  da  Keil  :  In  un 
uiimn  mnrln  di  lifn  e  che  aveva  iof' 
reni  dei  vÌtìuÌiiiì  dolori  noi  nervi,  que- 
sti erano  mollo  colorali  dal  sangue  ;  Ìl 
nevrileiaina  essendo  sialo  dlslrulln 
dall'acido  nilrico  la  polpa  del  nervo 
apparve  gialla  ;  il  sangue  aveva  pene- 
Irato  fìnii  alla  sui I a nza  nervosa  e  gli  ave- 

Allorquando  sia  Iraicnrsa  un  cerio 
tempo  fra  il  mnmento  nel  quale  il  ner- 
vo lu  la  sede  dell'irrilaiiiine  la  più  \ef,- 
giera  a  ni  li  eia  I  mente  determinala,  ed 
il  momenlo  in  cui  la  si  esamina,  trovasi 
la  sua  soslooia  e'aUa  .  in  vece  di  tro- 
varla russa  come  jiocn  tumpu  diipo  l'e- 
pneumo-gaslrlci  di 


CAPITOI-O  I. 

Lawni  di  drcolaLiont. 

L' inercmia  dei  nervi  è  siala  arliG- 
cialmenle  determinala  negli  animali  da 
molti  etperimeniatori  (1).  Pungendo  un 
nervo  e  snllnmeliendolo  ad  una  contu- 
sione più  o  menn  Toriu  ,  esponendolo 
acmplicemenle  h~"^  r»,,' 


li  rem 


ire  nei  piccoli  lulii 
irovansi  caperli  di 


perpendicoli 


le  del  n 


S'g.  Gendrin  Tacendo  macerare  un  iier- 
«a  in  una  soluiinno  alcalina  mollo  dl- 
luia:  con  quoto  meun  la  pdipa  nervosa 
è  disirulta.  e  puossi  me|;1io  nsservare  il 
nevrilenima  restato  inlallo.  Tuiiavolia 
nei  casi  d'  iperemia  dei  nervi  ilclcr- 

0)  Gendrin  liUliiirc  arulniiiiquc  ile^  m\i 
Ci)  Disrat,  diuerlaiiani  nir  In  alTcrtiiii 
pruideoL»  ili  fieclurd  nano  1833.  pa^:  (jf. 
Ud«>ot  -iwr,  rit,  S?. 
(i)  (1,-r  .-il.  1......  =i  ,uB.  .iu. 


!  fon 


'  legRiei 


da  Beclard{3)  colle 
sella  :  Sj.  giorni  dnjin  quest'esperienza 
l'animale  mnrl.  Uno  del  nervi  Tu  tro- 
valo di  un  bianco  giallastro  nel  punin 
nel  quale  la  lesimi 


al  dis 


cnnsideialiilt!  ;  egli  era  |ilù  iniettatn  al 
di  sopra  e  al  iti  sullo  deirin^rtissa mentii; 
ma  non  nlTriva  veruna  tinta  gialla. 

.    ,.  .liùXrre'u  "sIk"  Gt 
adula  I 


quKi  spunginso  ,  nel  qiiale  non  po- 
levisi  più  distinguere  .  ne  la  soslania 
miliillare.  né  le  guaine  ncvrilemmali- 

citiilc  di  questa  esperienza  .  si  è  che 
nellendo  il  nervo  al  nudo  e  lascian- 
liido  esposto  all'  aria  se  non  si  ha  pra- 
iniira  di  distaccarlo  dalle  parli  ciraon- 
vicine .  ed  ancbe  d'  isolarne  i  rascelli, 

— .ì„„t™.     „,  ,4,. 
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li  altera  che  pochissimo  :   gliaia  in  grrusezza 


1  [iiln  r 


575 


inMlln.  l'ulto  al  più  è 
•ua  periferia,  o  alcuni  vasi  sntio 
netraii  nel  iciiuln  cellulare  che  n 
para  le  dÌTcrie  Ghrclle, 


de)  Sig.  MariincI  (]|.  h 


RO  II  hrac- 
ciò.  Un  ilulore  vivo  nel  tragillo  ilei  ner- 
vo atlaccain  ,  dei  moLi  convulsivi  se- 
guili da  parali»  nel  muscoli  ove  it 
nervo  cubìiale  disiribuisce  i  suoi  rami, 
■ali  fiimno  i  principali  fenomeni  oMer- 
lali  :  la  EuarizioTie  ebhc  lungo  nei  due 
(2 J  che  in  conseguen-  ' 


i>iallapr>riioi 


a  da 


irvi  nolahilmente 
e.  Le  fib^ile'^ner 


rilnri  dei  neni  accenipn^ria 


jjiera  sempre  c'illa  pressione,  che  la 
sua  naliira  è  larlaliile  e  che  ha  cnslan- 
lenieiite  delle  reniiiainiii .  menlre  ette 
nella  nevrilesì  osservano  i  fenomeni  con- 
Irari.  lo  credo  che  se  li  accordawe  una 
gran  cnuGdenza  a  questi  cara'leri  ili- 
■linlivi ,  polrebbe«  sovente  incannarsi, 
credere  ad  una  uevrile  nieoire  non  vi 
ha  che  una  Btvralgia.  e  vìcivtrsa.  Ma 
durante  la  vita  vì  i  ua'allro  csrauere. 
che  resulla  dalle  osservazioni  stesse  del 
Sig.  Marlinei,  e  che  allorquando  esiste, 
annunzia  in  un  modo  non  dubbia  uno 
Siato  d'iperemia  considerabile  del  ner- 
n'sin  caruitere  conii- 


e  nell'i 


che  n 


igrossam 


'ordone."afIn 


n  delta  pelle.  Il  Sig.  Ma> 

'        he  qnest'  aumento  m 
0  cubitale,  die  egua- 


dal  SiR.  - 
rate.  Egli 
s  duplice 


!  era  esente  da  ngni  altera 


e.Du- 


stilo  nel  tragitto  del  nervo  crurale.  La 
morte  fu  il  resultalo  di  una  peritonite. 
Prima  dell'  invasione  di  questa  eravi 
un  lef;giero  moto  febbrile,  che  la  sera 
esasperavasi  uniiamenle  al  dnlore.  Il 
Sig.  Gendrin  ha  egualmenie  citato  al- 
cuni casi  molto  inlereiianti  d'iperemia 
dei  nervi .  osservali  in  individui  che  a- 


sei;nl  di  ncv 
egli  riferisci! 


ligie,  lu 


liitii^i  casi  che 
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del  Sig.  Gcn'lrln  (1) 


miimic  crcmica  .  par.ecipare  a  q.ieda 

lu.  SiijirB  un'  ulcera  BiilHa  iiricma 
della  |(Bmlii .  Gendrìn  )i>  Irnvalo  il 
nnriu  utcno  irìplicalo  aliiicnn  di  vn- 
lume.  Triabile  e  multn  iniellnin;  dean 
era  percorso  da  una  muli  il  mi  Ine  ili  vasi 

^  Deìk  ricerche  recenii  lemlerel.l.ern 
a  fare  ammellere  che  ileiennii^ainln  ar- 
liricialinenle  un'iiieremia  nei  nervi  rliu 


rcbl>esi  in  quedi  un' iperemia  simile  a 
quella  che  avrebbe  ila  prima  esisliln 
nei  Inrn  nertl.  È  egli  vero  e\ie  irrluiiiln 
il  |ineumOH|8ElrtC(i  dassi  iiri)>iiiL' ad  un 

i  pntinnni  ai  quali  qnesm  nurvn  ii  ili- 
iiribuiice  e^uBlmenie.  tinn  ne  provano 
veruna  tnllnenia  ?  K  eiili  v«rn  die  si 
prndiine  im'  iperemia  del  leslicnln  ir- 
riiaiidu  ì  nervi  sperinalicìi'  Le  rimar- 
cabili alteraiinni  cbe  prova  il  ginbodel 
■A  del  igelin  del 
IO»  elleno  sem. 


E  !S  D  I  O 

pra  nn  nano  prodniEe  qoildie  folla 
nel  leunio  di  que*ta  un*  eotnnunne 
{{ialla  QuMla  naloratinne  i  la  prindr 
pai  leaiiiiie  clic  sia  siala  irnusia  in  un 
raso  mollo  rimarcabile,  la  cngniiione 
del  quale  devesi  al  Sìr:  Serres  e  in  cui 

tila  nel  quinto  pajo  coincide  con  l'apr 
pariiìone  dei  ditersi  fenomeni  che  il 
Magendie  produsse  a  «olnnlò  augii  •- 
nimali.  lagliaodo  in  essi  qiinln  tieuo 


COnSERUC 


|ilicis5imam«nle  il  resali  alo  dell' 
lione  cbc  da  questo  nervo  in  coi  è  stata 
prodotta  da  principini  li  c  propagata 
all' occhio  ?  ' Sopra  questi  diverti  sng- 
jielli  b  MÌeriia  allende  ancora  dei  nuovi 

Noi  abbiamo  Tedu'o  in  un  prece- 
dente paragrafo,  plie  oo' irriiaiioiie 
loggiLTa  artificialnicnic  ikicrmiiiata  so- 


I  dubiti 


B  la 


causa  dei  disonlini  fumi 
investigala  ctil  cnllelln . 
mi  KDtbra  dì  lai  imporìania  da  meri- 
lare  dì  esser  qui  TÌpimlnlla  per  rìnti*^ 
ro,  ed  il  lellore  avendone  lutli  ì  dellagli 
soll'occhin  potrà  trarne  )a  consegnenia 
che  a  lui  sembrQrà  pìii  raginnecole.  . 

Giusepjie  Hubcriiii  ili;ir  eli  di  anni 
vcniisei  eoirò  alla  Pietà  il  venti  Set- 
tembre 18?3  Quesin  malaln  era  all'ella 
da  2  anni  da  epilessia  ;  accessi  c- 
rann  cotlanle mente  praceduli  ila  coo- 
Tulslnni  ilet  lato  dirìllo  :  idlr«  dì  iii& 
l'occhio  dirìllo  era  allaccalo  da  ollal- 
Mita  cronica  che  diventi?  acula  verso 
il  mese  .li  dewmbri!:  si  rimarcava  un 
oital- 


1  ojiai 


à  della 


che  la 

lerdita  della  vista  ne  Tu  l' inevilabila 
resultato.  Mei  mese    di  genuajo  1' oc-i 
:biii  diritto  perde  la  sua  scTisibililà.  In 
:|uestn  leinpn  gli  accessi  d'epilessia  e 
e  convidsioni  del  lalo  diritto  non  i\U. 
ninuivano  ili  frequenza:  la  salute  del 
inalalo  s'indeboliva.  Dal  15  al  EO  Giu- 
gno le  gengive   s' inBaminarniio  dapr 
rima  alla  mascella  superiore,  poi  ai- 
inferiore.  Nel  mese  di  liuglio  la  mai 
Illa  delle  gengive  fece  dei  progredii 
ise  preseniavano  un'a«pelio  •rorhulioni 
ano  luriiidei  e  i  moli  della  matcella 
delle  gote  non  erano  punto  alterali. 
Ecco  ■  fennoteni  che  *i  auer«ar<|t><V 
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Il  Sig^  Dimbarre  (inierno  nulla  di. 
visione  del  Sig:  Serres)  confricò  l'oc- 
chin  dirillo  con  le  barbe  di  una  penna 
da  scriveri;  :  il  inalalo  nnn  proTÒ  ve: 
runa  sensaiìone.  e  le  palpebre  ricnasera 
immobili;  la  Taccia  inlr.rna  di  queire 
ultime  parli  era  e)!iialnienle  iiiaensibi- 
le.  La  siefisa  esperienia  sopra  l'occhio 

e  un  accigi lamento  delle  palpebre  aiaai 
prolungalo.  Fu  reiteralo  quejlo  espe- 
rimenla  due  o  ire  Tolte  perchè  il  ma- 
ialo non  ne  sembrò  molesiato,  e  questa 
insensibilità  della  cnngìuntiTi .  della 
cornea  e  della  faccia  iniema  della  jial- 


pebra  .  unita  ali  immiibiliik  compi 
del  globo  dell'  occhio  e  ddle  sne  oi- 
penilenie  ,  ecciUTB  Doa  ttn  iwprra 
agli  assisienli. 

Si  paisii  in  seguilo  alle  foste  nasali; 
si  inlroduiise  la  penna  nella  narice  di- 
lato fu  coinpielamenie  insensibile.  Si 
passò  alla 


della 


manifesti 
eduzione 


al  I 


alla 


incnio  della  boccia  non  j 
portalo. 

Si  giunse  alla  bocca;  • 

gengiTc  tipi  laln  diri 
felle  di 


«Itila 


nelle  .1 

non  sembrò  sensibilmente  alterala  .  i 
malato  la  portava  fuori  della  bocca  i. 
linea  rena.  Del  solfato  di  China  Cliio: 
riiliillo  in  pniserc  fri  applicato 
pane  diritta  della  lingua;  il  malati 
111  semi  ne  In  discusib;  se  ne  pose  sul 
lijiii  sinistro;  egli  io  sjJurgò  subito.  In. 

dito  si  cnnserrò  da  ambo  j  lati  fino  al 
.1  (1  4  Agosto,  ma  verso  il  5  o  il  6  di- 
venne qnasi  sordo  dall'orecchio  diritto- 
Informato  dal  maialo  di  questo  nuovo 
fenomeno,  feci  appli 
alla  nuca. 

Akomji, 
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Il  7.  Se  il  9.  la  lordilà  dimlDul , 
ma  la  salute  ii  allerSTa  di,  giorno  in 
ginriin  .  ed  crIì  mori  nella  none  del 
11  al  18. 

L'autopsia  fu  falla  alla  presenia  dei 
Sigg-  Serres  Magcndie.  Lisfra ne.  Geor- 
ge! ce.  Ecco  cosa  si  Irovò  di  più  ri- 
marcabile. La  dura  madre  era  dislac- 
cala dalla  fiissa  sfenoidale  dirilta  ;  il 
ganglio  de!  nervo  Irigemcllo  di  questo 

tumido  .  di  un  grigio  giallo  .  ed  una 
jiiccflla  ^uanlilà  di  siero  ne  separava 

Nella  SUB  parie  inlenu.  la  ponions 
del  ganglio  d'onde  ri  dìtlaceava  liner* a 

oDalmicu  era  rosta,  e  injellala  ;  que- 

v'isi"'dalÌ'a"drra''"na.lrr""Ma' 
Posteriormeni.algDnglio.ifas 
vosi  erano  isiilali  ila  un,ì  piccnia  quan- 
lilàdi  siero,  I  fasceiii  interni  erano  di 
un  bianco  piò  appannato  degli  esterni! 
gli  uni  e  gli  aliH  erano  un  poco  ap- 
pannati ;  ([iiesia  dispnsiiione  rendeva 


Irigeuiello  ,  che.  petfeiiaii 


colar!  del 


chepas 
■a  giallo 


oppos 


n  quella  dei 

iperii,  r.sii  et        ..  .. 

fino  alla  sortita  dal  cranio  :  al  di  là , 
il  nervo  oftalmico  lo  perdeva  prima 
di  giungere  alla  fessura  sfenoidale  i  il 
}  lacrimale,  il  nerin  rronlale,  e 
rvp  nasale  ci  oCrirono  del  reslo 
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1*  laro  itrnttnrt  ordioarìa.  Il  colore 
liallo  del  niMiillare  luperìoreduparìn 

EerlEllanientc  nelU  Imsi  deiuvntanìl- 
ire:  i  rami  nrbùarì,  dentari  >nleTÌnri 

nnslen'nri  e  superiori .  e  i  tronchi  lìel 


Irigemelln  n  il  nervii  niassillare  inre- 
riore  onnsenfav»  il  suo  in  e  russa  mento 
ed  il  lun  colore  t^ìalln  nei  cranio,  ed 
in  parie  nel  suo  Iragillo  nella  Tossa 
zigomalieai  in  questa  fossa  semlirava 
diviso  in  due  parli  per  I' alleraiionc 
della  quale  era  stato  la  sede  ;  la  parie 
interna  conservala  ancora  latintagialla 
del  tronco  .  l'esterna  non  difleriva  dal 
nervo  del  lato  opposto.  Dalla  priiua 
iiariivano  i  rami  dentario  inferiore , 
linguale  e  au  ri  cu  lare;  dall'altra  ditlac- 
cavansi  pili  specialmenle  i  rami  tem- 
porali profondi,  i  plerignidei.  il  mas- 
setcrico  ed  Ìl  buccale.  Nel  nolomiiiaru 
questi  ullìmi  rami  davanti  e  in  dietro 
si  osservò  die  corrispimd evano  ai  fa- 
scelti  intatti  che  rimarcaransi  alla  parte 
interna  .  ed  inferiore ,  del  gangUu  di 
Glaier 

11  nervo  oltieo  diritto  era  posterior- 
mente all'  occhio,  un  uo  meno  volumi- 
noso del  sinistro.  Nel  resto  del  loro  Ira- 
gillo, (juesli  due  nerti  erano  identici. 

La  cornea  dell'occhili  diritto  era  o. 

unne.  L'  iride  aderiva  alla  sua  faccia 
posteriore  ci^'i  che  disiruggeia  lo  spa- 
tio indicalo  col  nome  di  camera  an- 
teriore. La  pupilla  era  contraila  ;  la 
(àccia  anteriore  dell'iride  era  coperta 
da  una  falsa  membrana  l.ianca  ■ 
che  aderiva  alla  farcia  p"sLcriiiri> 


dpalnente  bbII*  pnnìane  «he  earrì- 
iponde  »t  Cornelio  nasale  inferiore. 

Iie  Rengive  erano  nere  alla  pane  di- 
riita  della  mascella  superiore  e  infe- 
molle  lurf-ido.  s" 


in  liassi 
aWeoli 


0  perfell, 


cefalo  fu  > 


n  facililh.  1  denti 


opposta. 
)  veruDatr 
la  su^tBc 


I  pajn  ocir  aquedollo 


delle  • 


abbiamo  preseli i aio  io  s 
Cib  che  in  princìpio  colpi  .  fu  il  li 
diritto  della  proluberania  anulare,  ci 
rispondente  ali  ioseninne  del  nervo  I 
gemello  alleralo.  Nel  lungo  di  quc 


velili 
a  all'  t 


I  sollev 
1  quella  che 


libero  al  livello  del  bordo  superiore  della 
rocca.  Divaricando  in  £ei(uÌLO  i  faacelti 
trasversi  del  punte,  del  Varolio  il  Si^. 
Serres  segui  le  irarcie  di  questa  materia 
gialla,  nell'eslenuone  di  due lioeecirca! 
i>,:\  lempn  stesso,  rimarcò  nel  lato  inier- 
nii  della  inaieria  gelatinosa,  due  piccoli 

ail"  snnpcrio  fino  al  bordo  superiore 
del   bulbii  racbiiliano.  Questi  fascerii 


dollari 


filila  I 


fi)  In  quHla  octuione,  Scttcs  rilei 
dilla  Dulillii,  i  un  Eillu  allrqllinla  t 
slmili  inikainento  è  btn  lungi  ilill'  cu 
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in  tutu  U  loro  eateniione ,  essi  tem- 
braTanoDon  aTerparieeipaloall'altera- 
uone  proIoDda  da  .cai  il  nervo  irìge- 
mello  di  qacslo  lato  era  alato  affelin. 
HMt  parte  liniMn,  ti  neno  del  quinro 
paio  ara  nel  *uo  italo  normale- 
la  olire  r  emtsrero  sinistro  del  eer- 
Tellaerarammallìla.leiKiermenle  giallo 
alla  sua  iuper6cie  superiore  principal- 
mente io  aT*nti  e  in  dietro.  La  hib 
faccia  inferiore  era  talmenie  adorante 
alla  dura-madre ,  per  cui  una  plocola 
|iarie  della  insUnia  cortieale  naib  at- 
taccata a  qiieìla  membrana  n'I  mo- 
munto  in  cui  snllevavafi  rcncefa1i>  per 
cm.siderarnt!  la  base.  Tulio  il  l..bo  me- 
dio e  posteriore  sembrò  allora  rammol- 
lito e  giallo;  quesl'allerazione  si  esten- 
derà nella  prnibndilà  del  lobo  fino  al 

siniilTO.  Il  talamo  otlioo  eìl  corpo  strialo 
dello  siesio  lato  erano  un  poco  più 
molli  di  quelli  del  lato  nppnsin.  L'  c- 
misfero  iinlilro  del  ccrvelicilo  ofFriva 
un'allerazione  analoga  a  quella  dell'c- 
miifero  cerebrale  dello  slesso  lato  ,  es^a 
era  nulla  ostante  mollo  meno  profon- 
da. 11  Tenlricolo  laterale  dnìslro  era 
più  estesa  del  diritto  :  la  f^dnla  [n- 
neale  era  più  lolnminota  e  piii  dora 
che  nello  «aio  normale. 

1  due  polmoni  erana  tnbeccolosì  alla 
loro  Mmmilà. 

CAPiTOU)  IL 

Lerohi  di  HDiBuiDim. 

ARTICOLO  L 

Ipertrofia. 

ISiclialcrcaetic  osservare  cbe  i  nervi 
delle  parti  la  ili  cui  nutrizione  è  alte- 
rata, di  quelle  soprattutto  c)ie  soa»  di- 

aumentali  di  volume,  iperlroGali.  Dopo 
llichal ,  alcuni  autori  hanno  fallo  lo 
stesso  rilievo  :  ma  simili  ricerche  sono 
Iien  dinicili.  e  aUorquaodo  si  è  indolii 
a  credere  che  i  ncriì  di  una  parte  qua- 
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lunque  sieno  ipertriifìalì  sarebbe  bene 
di  mio  afTenn.irlo.  se  non  lotte  le  volle 
die  s\  avrebbe  nel  lempo  sletsO  sotto 
gli  occhi  questi  stessi  nervi  nalomìuali 
sopra  un  stiro  soggetto:  giacche  in  ana- 
lomia  ancora,  avvi  la  parte  dell'imma- 
ginaiione,  e  sovente  con  la  miglior  fede 
possibile,  si  è  credulo  vedere  cib  che 
ci  proponevamo  di  veliere.  Fra  i  casi' 


numerusì  nei  quali  mi  sembra  ben  di-' 
lata  si  snno  realmente  ipi'rirofiali ,  pot- 


erà per  In  meno  triplicato  ili  volume; 
ei^li  mandava  all'ulceraiione  un  gran - 
dis^imu  numero  di  fileUi ,  che  ingriu- 
saii  ed  ioieitali.  eonfondevansì  con  le 
|iareii  dei  rami  varicosi  della  venasa- 

rìio^'d a" !,<,?'.'""  .kMnnil'''dd'l"ukcra. 

le  sue  pareli  avevano  acquistata  una  in- 
solila  grosseria.  Allontanandosi  di  ma- 
no in  mano  dall'  ulcera  .  vedeva)!  it 
nervo  lafenn  riprendere  il  suo  volume 

onlinario  (1). 

2."  C',s<,.  Una  iIiHina  avev.ialla  Ramba 
uo-  amica  ijicjra   Uni-<M3  clic  era  la 

a,.m,:nlava  1'  i, 'le„,[l'à.'' ti^scnd.',  stala 
eseguila  1' auipuiaiione,  eocu  in  quale 
alalo  truvnsii  la  parte  maiala:  il  nervo 
popliteo  esterna  aveva  acquistalo  nn 
volnme  piii  grande  inferiormente  che 
superiorinenie  :  seguivasi  fino  in  vi- 
dnania  dell'  ulcera  con  il  li-ssuto  della 
quale  cnnfondcv.nsi.  Dal  nervo  pernnco 

biale  anteriore. erano  cìrcomlalida  una 
membrana  cellulare,  rimarcabile  per 
la  sua  densilà .  e  nella  quale  dei  nu- 
merosi tasi  ditlrlbuivansi'  Con  qaest'i- 
pertrnCa  dì  mnlil  nervi  coincideva  una 
nulabilc  ipertrofia  della  pelle  e  delle 


(i)  Geulria  Oper.  til,  Ioni,  a.  pag.  177. 


COMPENDIO 


iccia.  N«l 
un  pIcM.. 

9iingiii(>no  nel  quale  >i  pnriavinn  molli 

Ita  plesso  trovaTansi  tulli  i  caratteri  del 
veri  teuuln  ereilile  (1). 

TroTBiiii  qualche  vnlla  nei  nervi  de- 
gli in grntsa menti  paraiali  ilella  loro  sn- 
■lanza,  che  seTubraiio  non  essere  che 
un  reiuliam  della  liiro  iperlmfia  circo  ■ 

prallulln  riiiiarcabili  per  il  lórn  gran 
'  cacIsTcre  di  un  creiino  del- 


AHTICOI.O  IL 


li  33  a 


iltnpsis 


fatia  dal  <l.>tti>r  ScIiììIdit.  i 
grande  spedale  civile  ili  Vit 
tri  nerv'isi  non  olfritann  nulla  di 


Ci 

indi  il  lenorarnn  del  quinto 
lakn  in  tulle  le  sue  rlirania- 
i[ii;rii!<ainer>li  grossi  Come 
iriiiTiarj.  I!  rainu  del  quinto 
:oinps|;iia  il  Ulelio  ilei  nervo 


da  ciascuN  laln  iin  gangli»  di 

dura  del  scltimii  pajn  oirriva 
gli  grossi  ciime  dei  piselli  :  v 
eRUalmente  alcuni  iugrossainen 
ghi  .  lungo  r  ottavo  pajn.  Ne 
ratni  laringei  di  questo  sleiii: 

patico  ed  aleniti  rami  musei: 
no  mollo  enfiali.  I  rami  die  si 
•i  pie»!  einfoseo  c  polninnar 
lavsDO  puri!  delle  piccole  prol 
grnue  come  un  pisello. 


Ielle  s 


L'  alroSa  dei  nervi  non  è  itata  i 
Illa  ord  in  «riamente  le  nnn  nei  casi 
ei  quali  le  parli  alle  quali  si  distri- 
iiiiconn  avevano  esse  ^ure  subila  una 
diminuiiune  nell'  altivilà  della  nuiri-. 

normale  n  delle  loro  funzioni  ; 
questa  giroGa  è  stala  soprallulto  vedula 
e  studiata  nel  nervo  ollicn. 

Nella  maggior  pane  ivi  casi  nei  quali 
un'occhio  ha  da  lungo  lempn  perdula. 
le  lacollà  di  Iraiinellere  al  cervello  l'im-' 
pressione  dei  ra^i  luniinnii ,  Irovail 

inarcabili  cangiamenii.  Fra  queui  casi 
ve  ne  puì>  «Mere ,  tenu  dubbio ,  nei 
quali  la  lesione  primitiva  i  alata  nel 
nervo  ottico  ateuo;  ina  queaii  caai  sem- 
brano essere  i  meno  numerosi  a  quMt 
sempre  questa  lesione  del  nervo  è  cooh 
seculiva.  Quindi  essa  esiste  negli  indi-- 
vidui  t  di  cui  occhi  non  hann»  che 
una  macchia  o  una  cateratta.  Osser-i 
vasi  cgiialmenle  nei  casi  nei  quali  itt' 

l'occhio  perdette  i  suoi  umori,  e  ridoi-. 
to  ad  un  residuo  nel  quale  nnn  avvi  poi-< 
sibile  visione-  Più  l'alleraiinne  dell'oc- 
chio  ^  antica,  più  la  lesione  del  nerro 
ottico  è  essa  pure  considerabile.  Ecco 
dunque  ancora  un  caso  nel  quale  la 
lesione  trovala  dopo  la  morte  non  pub 
es.>ere  considerala  se  non  come  un  tema 
pHce  effetto.  -m, 
1/ atrofia,  del  nervo  ottico  che  no! 
prendiamo  qui  come  lìpo  dell'atrofia 
di  tulli  gli  allTÌ  nervi  «  presenta  i  ca- 
raileri  seguenti  :  il  sun  volume  è  àì- 
Miinuiln  .  al  punta  di  non  presentare, 
qualche  volta  che  il  li  '' 


delle  nocciole,  sopra  i  nervi  del  pieno 
brachiale.  Trovavansi  degli  ingrossa- 
menti meno  numerosi,  ma  più  grossi  n  il  quinto  del  volume  noi 
■opra  i  neiTÌ  del  dorso,  dei  lombi,  c  sua  snstania  midollare  spari 
itclli  che  si  ramificano  Uin(;o  la  trovasi  all'interno  del  nervi 


a  ai,;r 


ilelie  e» 


0  dtlio  utun  >• 
ne  I  nervi  ixhii 
id  phitìcat  journal  iBaS. 
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sulla 


>  di  u 


conlon 


gi 'ir  spesse 

Gbrnso  ,  e  quasi  CBrtÌ)a);rnn]i)  i  allre 
volle  non  nsserraii  nulla  di  simile,  e 
•I  luogo  del  nervo  min  riiconirasi  che 
una  gemplice  gniini  membrannu  a 
pareli  sniiili .  trasparenti ,  e  nella  ca- 
vità ilella  qoale  Iromi  una  specie  di 
celliilnsilà  a  iiielà  liquida.  Per  pnc» 
C'insidcribile  lia  la  diniinuiìone  eli  To- 
liiiiie  iIgI  ncrto  .  il  Tnrn  per  il  quale 
e^li  penetra  nell'cirbila  diniinoisce  pur 
di  ihameiroi  la  cavili  nrhtlale  lende 
egiialinenie  a  dileguarsi  nei  casi  ili  unn- 
siderabilealroGa  del  glnbo  dell'occhio 
Quesia  è  la  repelnione  di  ciò  che  ac- 


■r,;.r: 
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ccrle  alleraxifMii  del  ccrvellello,  come 

E et  esempio,  con  ano  sviluppa  di  lu- 
irrnli  in  uno  dei  lobi  laterali  ? 
L'airolia  del  nervo  oiiico  ai  svi- 
luppa qualche  volta  leniiuimamenie 
in  conteguema  della  perdila  df  un'oc- 
chio. Io  non  hi)  trovala  pìii  di  una  volta 
veruna  iraccta  di  quesl'atrnfia  nei  nervi 
'litici  che  appartenevano  a  degli  indi- 
vidui la  vista  dui  quali  era  perduta  da 
molti  anni.  11  Sig.  Magendie  ha  tro- 
vata quesl'airnGa  appena  sensibile  so- 
pra una  ragaiia  mnnocnla  da  sette  anni. 
Sopra  un'  ahro  individuo  ,  monocolo 
da  Irent'atini  ha  trovalo  il  nervo  olticu 
atroGalo  anteriormente  all'  incrocla- 
■na  non  al  di  là.  Vi  sono  al 

fnilolta  la  perdila  dell'  oceliio,  trovasi 
già  il  ner»n  oilico  airofialo  io  un  modo 
nota  bile.  Resulterebbe  dalle  osservaiioui 
e  ilalle  esperienie  di  Soemmerine  e  del 
SìR.  Magendie,  che  l'alrofia  del  nervo 
oiiico  lentissima  ad  efTettiiarsi  nell'uo- 
effelluerelilie  più  rapidamente 


lili 


>cheè 


Tale  incro- 


negli  : 


inferi 
.li  uccelli.  Quii 


passando  l' tino  al  di  siipr: 

que  dimostralo  nei  mammiferi  da  que 
sto  falln  paliilngicn.  Quanlo  ai  (alami 

n«i'^ca'^sTsi?Xn!r^u™irralri*fia'd«i 
n<Tvi  ottici  è  la  j.ii-i  considera l,il e.  Tui 
wvulta  Wiolik  ha  riportato  uo  caf 
osservalo  sopra  un  raeaiio  di  14  ann 
cieco  dal  i!-  mese  della  sua  nascita 
e  in  cui  i  talami  ottici  non  avevano  il  > 


un  altro  lato,  rimarchiamo  qui  dì  pas- 
saggio che  la  cecità  non  segue  che  ra- 
ramente le  numerose  e  frequenti  al- 
terazioni di  cui  il  talamo  ottico  è  la 


giallastro  1'  aveva  rimpiaiuta.  Questi 
iliveTti  iatli  sembrerebbero  provare  che 
l'airoBa  del  nem  attico  al  eoin|iie 


(0  Km  bisogna  coiilòndere  qnetto  kdw  o 
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tanto  pi&  rapidamente  quanta  la  facoltà 
della  viitone  era  pìb  energica  nell'e: 
ttre  die  ne  c  sialo  prtratn. 


ella  rappre*enla  allnra,  inorasi  lalvolla 
una  produiinne  ossea  acciJenlale.  in- 
terpoila  come  una  espiala,  fra  lei  e  la 
coroide- 
La  diminuzione  ili  volume  dell. 


loccllio  f[. 


<e  del- 


fina dei  mammilerì .  allorquando  in 
quelli  uccelli  la  lilla  ti  eserciia  meno, 
OH  perde  (1). 


pietà  dei  nervi  ottici  nei  feti  nati  sema 
occhi,  per  quanto  in  niolit  casi  di  que- 
sto genera  i  talami  ottici  e  i  tubercoli 
qtiadrìgeminì  pieuntaMero  la  loro  nor- 
male conforniaiiane.  £  ilalo  osservato 
egualmente  die  nei  casi  nei  quali  man- 
cavano le  fosse  nasali,  i  nervi  ollalturi 


E  N  D  I  O 
net  casi  di  sordità  .  accade  al  nerro 
acustico  la  stessa  alterazione  di  nnlrì- 
lione  del  nervo  oUico.  Molle  Tolte  sono 
Slate  trovale  piò  piccole  del  solito  le 
radichcitc  ^a^nleriori   o  ^pnsleriiwi  dd 

circostanie  i  nervi  stessi  dei  membri 

Earaliizali,  ma  qui  1'  osiervauone  non 
a  confermati  i  reialtatì  ai  qnaliBTTcb- 
be  condotto  la  teorìa.  Il  Sig.  Caiau- 
vieilh  (£l,  nelle  sue  esaile  rìeercbe  ao- 
pra l'agenesia  cerebrale,  ha  esaminati 
cnn  atleniione  i  nervi  dei  membri. 
Talvolta  egli  ha  trovalo  egualmente  svi- 
luppali i  nervi  dei  membri  atroGaii  , 
e  [|iieUi  dei  membri  sani  ;  talvnlia  an. 
die  i  nervi  dei  [membri  airuGati  e 
privati  dui  mola  gli  snno  sembrati  no- 
tabilmente più  grossi ,  e  nel  tempo 
iteuo  di  un  colore  pib  giallo  di  quelli 
dei  membri  sani.  Del  rimanerne,  sa- 
rebbe stato  bene  di  uuciirarsi  da  cosa 
dipendetano,  e  quest'eccelso  dì  volume, 
e  questo  color  giallo.  Vi  era  egli  real- 
mente aumento  della  losiania  midol- 
lare del  nervo  ?  era  semplicemente 
r  inviluppo  nevri lemma tico  che  trava- 
vasi  ingrossato  .  come  1"  abbiamo  o»- 
servato  in  certf  casi  d'atrofia  del  nervo 
ottico,  cbe  in  questo  casn  pure  avrebbe 
pnluin  senilirare  più  urnssoferavi  prU 
all'  inlcmrj  del  „^ry„  ,1,1  liquido  infil- 


perfeiionc  di  sviluppo  ilei  corni  d'Ai 
mone,  della  volta. a  tre  pilastri  e  i 
corpi  striali.  Nel  casi  nei  quali  gli  oc- 
chi ti  tviluppano,  ma  in  un  modo  ir 
regolare,  e  fuori  del  loro  sito  ordina, 
rio,  cbe  diviene  il  nervo  oilico?  in  ur 
cane  dclopo  noiomiiialo  lial  Sìg,  Ma 
.  gendie,  questo  capiente  non  ha  trovai; 
Iracda  di  nervo  ottico,  per  quanto  csl. 
tiesse  una  retina;  quindi  la  rormaiioni 
di  quetta  membrana  larebbe  indipeii 
dente  dall'  esiilema  del  nervo  oiiicn 
Questo  nervo  è  «alo  altrove  riscontrato 
tomo  semplice,  come  duplicato,  in  moli 
altri  casi  di  ciclopia. 

Non  sono  slate  fatte  per  anche  delle 
ricerche  surficciili  per  ani  Curarsi  ~ 

rO  Dejinoulini  Optr.  cit,  taai  a». 


1  ques 


itenga 


coodutlrit  _ 
:  ilei  moto  ?  Per  parte  mia 
molte  volle  dì  costaura  lo 
ervi  in  membri  paraliuatt 
icmeote,  come  da  molli  anni 


Del  tumori  di  diversa  natura ivilup- 
paii  ailnrno  del  nervi  possono  compri- 
merli deierminarae  Talrofia  io  un  mo- 
do del  tulio  ineceanico.  Io  ho  vedati 
i  nervi  pneamo-gsstrìiR  e  diaframma- 
tici pure  compressi  e  airofiati  da  un 
tumore  canaeroio  formato  attorno  di 


dei  quali  nnn    iruvavasi  piii 

nella  cavila  orbitaria,  L'indiiiduo  che 
presenlb  quest'  allerBiinnc  era  aHiello 
(U  una  cecilà  complcla  .  che  iTnmpli- 
cava  una  rioleiila  ceCahìe^ia.  Fratlanlo 
(li  lempo  in  lemiio  .  il  nialalii  ricupe- 
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la  I  quali  il  Slg.  IVIagcndie  laglla  questi  ner- 

•J.  paio. 

1  :      Un'allru  caso  li'alrolia  di  un  nituo, 
in  iinn  meno  riinarcatille  dei  casi  prece- 
I  denti  e  quelln  che  è  italo  pubblicalo 
[dal  Si{;.  Billard  (3);  in  questo  caso 
"atrofia  risieitcTa  nel  nervo  faciale.!! 


miti  I 


sparsi 


ad  ui 


gare  . 

nel  quale  furiun)  (renali  i  nervi  tjllici  ? 
Grano  eglino  semplicemente  airofiaii  . 
sema  essere  diitrulli  completamente  ' 
■tistcsiin  membrana  Milla  periferia  della 


1'  il 


stiRaiii 


e  {l)r. 


liCSS^'i  Jiiu™l  'Ir  phisftilogir 
M.  Magaidir.  (Ka.riajn  IRSSI.  no', 
serraiione  d>  iteclard  rclai'va  . 
un  individuo  nel  quale  i  nervi  nlfall 
erano  completamente  disparsi,  per  i 


compri 


X  da  i] 


bercolosa  sviluppata  alla  base  dell'en- 
cefalo. Eravt  nel  tempo  istesso  alte 

lembravanri  incavati  nel  loro  iniernn  , 
ciò  che  dìpeodiiva  v erisimiliut:ule  iliil 
rammollinientii  esireino  della  Inni  so 


di  CI 

pamildca.  Queslo  caso  e  lanto  più  àv.- 
iffm  à'  alli'uzioue  in  quanto  che  i  fe- 
nomeni iisservati  durante  la  vita  furono 
simili  a  quelli  che  sono  siati  prodotti 
dal  Ch.  Bell .  sopra  gli  mimali  ,  la- 
aliando  in  e.>ii  il  ncrin  faciale .  vale 
a  dire,  la  conservaiione  della seniibìliti 


ilella 


,  1/  i 


J.a,liinti.-i  ISiuiiUddcll'eiH  ili  anni  GO, 
[li  lina  jiiicida  statura  e  di  una  debuta 
costituiicioe  .  aveva  alla  regione  paro- 
lidea  del  latn  diritto  un  tumore  aperto 
Ja  un  mese,  snpravvenulo  senza  causa 
nnlB  .  ma  dopo  luuRhe  soffereois  in 
questa  parte  :  allorché  entrò  il  1.  Mag- 
gio all'ospedale  d'Angers.  Questa  piaga 
nnn  olfri  di  rimarcabile  se  non  1' ab- 


di  mAggiii  la  regione  paroiiil 


0)  J«u. 

nvita  wa  Tesi  gli  ìnurciMnli  ileiiiiiilì. 
(ÌJ  Archivei  de  nedccioe,  iddi.  VI.  f*E' 


Sig:  Barard  nuegiora  ctw  a*  ba  oniiMsiiitl 
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ava.  I  fueslo  nua  era  sempre  felido^ 
li  ileiitn  ,  e  iiiiFn<v.i  nmnn  alibnn- 
ilinre  di  prima.  Il  1.  L^tgliri.  In  iraLn 
della  malata  nvevn  prnvaln  dei  can- 
giaiiienli  nniabili.  In  ffffcllo  la  mangia- 
tura pnrniiilea  era  pTnfnndiiiima  [  la 
piaga  irnvaTasI  in  meui),  ad  una  de- 
preuione.  limilala  anierinrmenle  dalla 
branca  della  maicella  inferìnre.  a  po- 
slerìnrmerite  dal  bnrdadellntlerno-ma- 
slniden.  Queita  piaga  aTevs  un  meato 
pnlline  <lilun|;hena  inpra  qualità  linee 
di  largheiia  <  està  «ra  al1un);aie.  i  suoi 
Imnli  ricniranii  duri  evinlacei.  e  il  fcin- 

^niniilenle.  che  impedivano  allora  di 
diilingiiere  il  venire  posteriore  del  ma- 
«rilii  digasIrÌDn.  Sonlavaii  una  picco- 
liisìma  qiiantil.i  di  pus  ipiasi  inodiira. 
Si  Euppnse  che  la  parolide  aveise  Tor- 
nìii  i  iiiaiurfali  della  tiippiiraiinne ab- 
Ijondanie  che  aveva  avuto  liinf;o.  «che 
il  viicitii  drila  man|;iaiura  parolìdea  fra- 
se il  rusullain  della,  disuria niiiaiiane 
e  di:lU  icoiiiparsa  di  questa  fjlandula. 
In  i[iiL'sln  lempo  la  tnalatlia  polmonare 
faceva  sempre  dei  |;uaiti  e  dislni^seva 
iii5eniibiliii«nte  le  fone  della  malata. 
In  questa  epiica  pure  ci  avvedevamo 
che  la  ma  faccia  prendeva  un'  ecpres- 
iiimi:  lotta  particolare  ;  il  loia  diritin 
della  faccia  era  parai  liialn,  i  lineamenti 
di  questo  lain  non  avevano  pib  mobi- 
lita. Quello  sialo  non  giunse  lullo  ad 
un  Iraito)  tu  negli  ultimi  giorni  di  pu- 
gno che  li  rìmarcarona  per  la  prima 
volta;  egli  divenne  progressivamente 
più  marcato  lino  al  1.  l.iif^lin  epnra 
nella  quale  la  faccia  della  donna  Bau- 
ille  offriva  1'  e^ressione  segueole. 

1,"  Il  globo  dell' occlito  della  parte 
diritta  godeva  di  tulta  la  sua  moliliià. 
non  meno  che  la  palpebra  superiore  ; 
ma  la  palpebra  inferiore  era  cailiinte 


niefallJ 
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3  °  La  bocca  presentata  soprattutto 
una  devi.iiinne  rimarcabile.  La  cnm- 
meiiiiuradelle  labbra  del  lato  diritin  era 
pendenleedirelta  verso  la  parte  ioferiure 
della  taocis,  mentre  che  quella  del  lato 
sinìsim  era  atirala  in  allo  ed  a  sinistra } 
ne  resultava  che  il  meno  della  bocca 


r  apertura  boccale  era  obliquo  dal  bas- 
so io  allo  e  da  sinistra  a  drilla.  L'ossa 
mascellare  inferiore  non  aveva  subilo 
verun  spostamento  ;  la  lingua  era  fa- 
cilmente tirala  in  fuori,  e  non  si  de- 
viava, né  a  dirilla.  né  a  sìnisira  sortendo 
dalla  bocca. 

Quando  la  malata  parlava  .  quando 
rìdeva,  e  lopraitullo  nell' aiinne  di 
sljadigliarE  .  la  sua  Gsonmnia  prenderà 
r  espressione  la  piò  biizarra,  la  faccia 
era  al  lato  diritto,  immobile  e  moria, 
menire  che  l'aiione  muscolare  del  lain 
sinìsim  mollo  avilappaln,  dava  a  ijuesla 
parte  della  làccìa  uoa  mobilità  rimar- 
cabile.  Neil'  allo  di  parlare  .  vedcvasi 
il  buccinatore  del  lato  malato  enfiare 
e  disenfiarsi  alternativamente  come  le 
pareli  di  un  soffietto.  Durante  il 
sonno  la  palpebra  superiore  era  ab- 
bassala sopra  l'occhio,  mentre  che  l'in- 
feriore era  sempre  cadente  e  rovesciala. 
Allorché  si  piiiicava  la  pelle  del  lato 


diritt 


1  ilelern 


:lolnr 


la  sensibilitì  di  questa  parte  del  v 
era  pure  assai  sviluppala,  per  quanto 
lo  stiramento  degli  implattri  aggluti- 
nativi che  impiegavanii  nella  medica- 
tura della  piaga,  caasaise  qualche  do- 
lore alla  malata.  Il  Sìg.  Billard  lirn 
qualche  volta  alouni  peli  che  ombreg- 
giavano il  labro  superiore  mentre  la  ma- 
lata dormiva  :  questa  sveslìavasi  sus- 
surrando  indi  ri  Piandogli  dei  rimpro- 

Nel  considerare  cbe  la  donna  Bouìlle 
portava  sempre  al  lato  sinistro  della 
bocca  gli  alimeoli  che  voleva  soltoniel- 
tere  alla  maslicaxtone  ,  per  quanlo  il 
moto  della  mascclb  inferiore  fosse  pare 
libero  dal  lato  diritto  come  nel  sini- 
stro, il  Sig:  Billard  pensò  che  la  con- 
trazione dei  muscoli  masticatori. vicini 
alla  parte  ulcerala,  fosse  dolorosa,  e  che 
(luesla  era  la  ragione  per  la  quale  la 
38» 
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1  all'apotii 
-  jioasibile  I 


li  atUccann 


nabli 


Riva  del  [II»  in  aliliuiiJaiiu.  Fìnalr 
iiienle  eii»  muri  ani  proRrissn  sempre 
eresceiile  'Iella  lua  lisi.  il3D  Luglio  iSii. 
durante  gli  ullinii  islaoti  ilella  tìIb.  la 
respìraiiane  era  C0DVuUi?S|  i  (lue  ocelli 
mollo  agilalì  nelle  laro  orbile  i  j  mu- 
scoli del  laui  sinillro  della  Taccia  si 
conlraevano  con  (orza  oienlre  che  quelli 
del  lalo  diriuo  rcsiacano  nell'iiuma- 
bilil^.  Questo  difello  di  ouiicordania 


nell'ai 


e  lo 


convulsivo  della  bocca  e  delle  narici 
verso  il  lalo  linijiro,  datano  alla  lacaia 
di  quesla  donna  un'esjiiessione  ijiaveo- 

L'apertura  del  radatcre  fu  Tatta  IG 
<irc  dopo  la  imi rle~I.'e sterno  del  ca- 
davere era  rimarcabile  per  uo  cslremo 


sana  .  le  vene  della  periferia  dell'  ni^ 
gano  ciano  niollu  ingorgate,  cravi  molto 
siero  nei  venlricnli.  Sì  tagliarono  le  o- 
rigioi  dei  nervi  con  eircntpeaiuna  ; 

Faaia.  (Regione  paroiiJea  del  lalo 
diritto).  —  All'eslerno,  <juesla  regione 
presentava  l'eicavaiione  indicala  di  so- 
pra. La  pelle  era  ad  cren  1  issi  ma  alle 
parli  subiacenli.  i  bordi  cicalrizisti  della 
|>iaga.  erano  duri.  Essendo  nata  niiin- 
minala  la  pelle,  si  trovò  la  mang 
lura  pariilidca  vuota  ,  veruna  porzione 
della  parolide  vi  ti  inaslrira  nello  itai» 
naturale  ^  ma  nella  parte  media  del 
massetere,  come  al  livello  dell'angolo 
dulia  mascella  inferiore  irovaransi  al- 
cuni vesligi.  indurili  di  quesla  gianduia. 
Al  fiiiidii  della    mangiaiura  vedevansi 


più  in.  avanli  verso  l'angido  della  ma> 

lardicea  Irovavaii  nello  stalo  aano  1« 
tuna  giut^ulare  interna  il  ganglio  cer- 
vicale tu  (ieri  ore  del  gran  limpatioo  e, 
IVieria  carotide  interna^  il  temilo  oel- 
lulare  che-  gli  circondava  non  aveM 

Nel  cercarli  di  discunprire  il  tronco 
dal  teliimo  |>ajn  e  tue  prime  divisioni, 
Imvussi .  1!'.  alla  sommilà  della  man- 
gia lura  parolidea,  il  ramo  aurìculare 
posteriore  ;  egli  serpeggiava  coma  d' 
ordinario  alla  parie  eilerna  dell'apnGii 
iiiasluidea  e  dietro  il  padiglione  dell'o- 
recchio ;  ma  non   fn  passibile  di  I 


del  ner 


>  punto  d'inserzione  al  tronco 
faciale.  Le  altre  diTisioni  di 
questo  nervo,  quelle  che  vanno  al  di- 
gasirlco  ed  ai  muscoli  dell'apnEse  sii- 
Inide,  non  erano  più  riconoscibili!  3°. 
all' est  re  mil  il  in  feri  ore  della  mangiatura 
parotidea  vedeiaii  il  tronco  del  nervo 
s|iinale  che  era  interrollo  al  liTelIn  del 
bordo  anteriore  dello  steroo-mostoidca. 

3°.  In  mexzD  ai  residui  della  paro- 
lide ,  che  li  trovavano  al  teno  infe- 
riore della  faccia  esterna  del  massetere, 
discuoprivasi  il  tronco  del  nervo  faciale; 
la  sua  estremità  sembrava  affilala  ,  e 
'   '     '  ledialamenti 


li  dividev 


all'orbicolare  delle 


lucente.  I  muscoli  della  faccia  non  e- 
parienenii  al  quinto  psjo  ,  c  die  sor- 
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irio  rial  foro  s 
,  il  l>,ro  plcis 


cialc  .5".  Il  Sig:  Biliari)  ii 


lai 


le  dura  ilei  •< 


0  payi 


ma  sonila  dal  faro  atilo-mailoìileu 
coinincisT«  la  mm  intemiiinne,  di  torli 
ohe  manaara  d  nervo  fuiate  nna 
mma  dal  «io  tronco  di  oM'Ionah 
egutlit  atU  larghetta  dalla  nanptUira 

P«Ai— L  enore  e  il  poimone 
Siro  erano  «anii  ina  il  polmnue  diritio 
era  inraròla  di  tabeMoll:  una  caferna 
puralenla  eomimiMnle eoD j  branchi, 
lai  mente  grande  da  potar  cootcnere  un 
novo  dì  pioeioae,  ooaupara  il  lobo  «a- 
■erlore.  Li'iiMnma  noo  prcienlb  india 
di  partieolare.       ,-.*.:  . '^i.  (.jutui'-i 

■  ■  >.CAPVFOLO<  BL'^llpT  ' 

'  In  meno  al  narro  tperemiato  Ifo- 
vanii  M»ente  direni  prodotti  di  aecre- 
lioiM  morbota  che  ne  «eparaoo  ì  fi- 
letti o  che  occupano  la  lor«*ede.  Que- 
lli prodotti  sudo  liquidi  o  folidi.  I  pro- 
dalli liquidi  soan.  del  langue  del  «iero 
o  del  pui.  Li'  inGllraioento  languigno 

dei  precedenti  aTtic<di.  L'infil tramenio 
■Uroin  dei  nervi  «  italo  da  lungo  tempo 
indicalo  da  Colunnio,  che  ha  altribnib 
una  perle  ìmporlanle  a  queu'  infillra- 
nènto  nella  produdone  delle  nevnlgit; 
egli  l'ha  riiconlralo  nel  nervo  ischia- 
tico ,  in  eonieiaeou  di  dalori  che  a- 
Terano  la  laro  lede  in  questo  ner»o. 

La  suppurazione  dei  oerri  è  stala 
descritta  dal  Sig:  Haninet.  e  dal  Sig; 
Gendrin.  Questi  due  medici  ne  hanno 
riportali  dei  casi  osserrati  inpra  indi- 


■i  nel  IT 

a  duUc  • 
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del  nerro  (  qiiesii  c 


:asD  un'abbondante 


ve  ne  era  eljE  una  piccola  quanlila  la 
i\a»\e  fosse  infilirala  fra  i  filclli  slessi 
del  enrdcoe  nervoso.  Erana  stati  osser- 
vati durame  la  «Ila  lulli  i  sinlomi  di 
una  sciatica.  Il  malato  era  un  bambina 
di  dodici  anni. . 

Laggeai  nel  Giornale  di  meihciaa  (-1) 
HD  caso  di  tuppuiazione  del  nervn  i>i. 
tira.  Questo  nervn  sembrava  sano  al- 
l'esterno, ma  internamente  ilalla  cmn- 

ripienu  d'una  materia  puriforinv  di  un 
bianca  sporco.  L'individuo  sopra  il 
quale  «juetlo  Hallo  è  staio  raceidlu  era 
un  unmo  dell'età  di  40  anni  che  muri 
all'Hotel  Dieu  d'una  febbre  adinamica. 
Da  sei  meri  egli  aveia  perduto  I'  uso 
dell'oochio  siniMmt  la  cecità  di  questo 
'lato  arasi  itabilìla -in  od  modo  lento  ; 
e^  arerà  aruin  per  \<mm  tempo  dei 
rudenti  mal  di  capo.  L  occbio  aem- 
brara  unat  l'iride  gedera  di  tutta  la 
loa  mobiliti.       .,  . . .    r.  , 

1  prodniii  accidentali  aolidì  cbe  ù 
irorann  nei  nerri  conaistonn  in  tumori 
di  forma  di  grandeiea  e  di  leuilura 
variabili .  in  eoi  sono  siati  riiroraii  i 
caratteri  delle  diverse  prndulioni  mor- 
bose delle  Mie/aMiii,  iuiercaloie,  icir- 


furnnn 
■vi.  Noi 


Simili 


l'erto  numero  di  esempi  che  ne  fataono 
risorgere  le  prioupah  varietà.  -  . 

In  falli  sono  slati  trorati  sul  traptin 
dei  differenti  nerri  delle  membra  dei 
tumori  il  di  oui  rolume  rariava  da 

(]iiella  di  un  arancio  ed  anche  |HÌi.  Que- 
sti tumori  anno  duri  e  molto  dui  arasi 
snpratlutla  allorquando  ai  stirano  nel 
senso  del  tragitto  stessa  del  nervo.  E- 
saminali  dopo  la  morte  trovansì  com- 
patti di  una  snilanza  dura  simile  alla 


.  del  Sig.  Gallen 
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r  o  M  p  E  N  n  I  o 


espansi 

iiiTiiirt  essenziali  nenie  formali  da 
111  aiiiriiassn  ili  piccole  cìfiI  clie  cnn- 
iTin.inn  una  iDBIeria  simile  a  della  i;e- 

iiiira  e  più  Tuluminosa  che  conlienc 
iiM  Miali^rla  tarlahile  e  le  di  cui  pflr. 
i.i unii  lina  leuiliira  fiLrnia  o  carlilafEi- 
inMi.  Un  solo  nervo  può  offrire  nel  san 
rnRiiIn  molli  [umori  simili  che  rassii- 
nijillaiin  alinra  a  dei  gangli.  Un  caco 
!i  <|iiesiii  genere  è  sialo  osservaln  dal 
ìiK'  Dupuyiren.  Avendo  asporlalo  un 
iipciil»liiniorij  cancernso  di  cui  la  gani- 
in  era  la  sede  egli  fide  che  qneslo  lii- 
iiinore  non  occnpm  che  il  nervo  ii. 
.iale  posleriore  il  nuole  pr 


il  tiihercoln.  ma 
lilànnn  era  evidente.  L'in- 
presenlati  i  sinlomi  del- 
perlnra  del  cadaiere  non 
fece  ricnnoscere  alira  lesione  del  pol- 
mone K  non  ut.  leggiero  eoEicma  (3). 

In  un  imlividno  nlfMIo  da  rirranliasi. 
il  professor  Noegeli  irnW.  nella  diipn- 


nili  a  dei  s< 


la  dou  n 


piccolo  liibcrrnln  di 
ai  dura  di  un  colore 
^o  di  un 


scoine  di  canapa  (3). 

li  5Ìg.  Berard  maggiore  ha  veduto 
no  caso  nel  qnale  il  nervo  diafram 
■naitco  dirillo  semiirava  inlerroltn  nella 
sua  continuiti  da  un  tu1>errnln  nerastro 
dulia  groisezu  di  un  piccolo  pisello  c 
di  una  diireiia  sclrrnsa  Mnlnmìuando 
I  piccolo   tumore  ditlinguevanci 


alcune 


se 


edm 


vnluE 


i  di 


La  maggior  parie  dei  nervi  dei  metti 
liri  Itannn  nresenlaio  dei  tumori  del  gene 
re  di  c|iielii  dei  quali  è  siala  (guest ione.  Il 
Sig.  D.ipuylrcn  ne  ha  trovalo  uno  della 
grosSL'iia  di  una  nnce  lilualo  nella  fossa 
canina  e  che  aveva  la  sua  sede  nel 
ni-rvo  Kiilo-orhiiarii..  Epli  ha  vedulo 
in  un  altro  casn  il  nervo  trifaciale  Ira- 
slnrmaio  in  materia  encefaloide.  Allri 
ijsservatnri  hanno  eguaimeole  osservali 
ilei  lumnri  icirrnsi  sviluppati  in  questo 
•flesso  nervo  trifaciale  e  lino  nel  con- 
i;lir  sfeno-palalino  (1). 

In  un  nomo  privo  della  vis'a  nel  lato 


■iiidi>llari 


Si  sriluppann  qualche  volta  nel  I es- 
sili t>  cellulare  s^tio- cutaneo  dei  piccoli 
lumnri  roinndi .  leniìcolari  o  pialli  di 

fusi  male  a  proiiosiin.  snltn  il  raupnrio 

MU  k„  m,L  .  ,m  i  lumiVi  ilia. 

abbiamo  descritti  ;  essi  in  vero  nehannn 
una  rassomiglianza  per  i  vivi  dolori  dei 
i|oa1l  snnn  nnlinarìamante  la  sede  :  ma 
sono  compleiamenie  dissìmili  per  la. 
loronalora.  Se  effeitivamenle  sì  notn- 

luppali  nella  tpCnsczia  di  vcrun  nervo; 
snUmente  alcuni  filetti  possimn  essergli 
attaccali.  Essi  sono  composti  di  un  I es- 
sili r>  Et  ro  ce  I  lui  oann  Bbro-cariilaginoso  i 
aire  Tolte  nun  vi  ai  dlaiingue  veruna 
Iraci-ia  d'nrganiziazione :  essi  raGsnmì- 


mente  circondati  da  un  inviluppa  cel- 
lo fibroso  denso  opaco  che  esercita  sn- 
|ira  di  essi  una  cnmpressione  più  n 
meno  forte,  e  può  concorrere  alla  pro- 
duzione dei  vivi  dolori  dei  quali  sona 


fO  DesCQt,  opcr.  rii. 
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la  sede,  prodaceada  noi  ipecìe  <ti  stran- 
golamenlo  analogo  ■  quello  ch«  de- 
termina una  aponeTTMi  esleia  su  delle 
parti  che  si  mineranno.  Il  volume  di 
quelli  tuninri  varia  da  quello  di  un 
f,r3n,<  <\\  Liaib  finu  a  quella  di  una 
fa«  di  ,.m,ia„<..  II  Sig.ì)u[.u}-ire<i  il 


I  altre  parli  :  quindi 

indie  ove  erano  la  causa  d'ininpporta- 
bili  dolori  (1). 


caio  seeuenie  la  nrainoe  del  quale  de- 
Tett  a  Beclard  T  Uno  asolare  dì  medi- 
cina fu  preio  da  un  accetto  d' artrì- 
(ide  al  dito  grosso  gualche  tempo  dopo 

Htm  predio  vedi^ji  apparirli  sotto  lapelli; 

il  nervo  (fello  slesso  nnme  un  tutnnre 
duro,  grosso  come  un  chicco  di  grano  ; 
e  che  tutte  le  tolte  che  era  toccalo 
giooava  un  dolore  limile  ad  una  scossa 
elettrica  che  ti  estendeva  lul  piede  e 
verso  la  gamba.  Questo  giovane  cangìb 
dì  ahilaiinne.  e  il  tumore  disparte  in- 
ateme  col  dolore. 


SEZIONE  III. 


R  DEL  HERVO  «MPATIGO. 


rO  Con-ulUK  sopra  queslf 


lunari.  Erantì  stati  duranta 
li  delti  atassici,  e  in 
casi  U  mone  aveta 


re 

uno  di  questi 

avuto  luogo  in  meno  ao  uno  Biaio  Ul 
rigìdeiia  tetanica  Ciò  che  noi  sap- 
piamo intorno  BÌi'analomia  palologica 
<li  qiicìlo  sistema  riducesi  a  quanto  ap' 

^  11  Sig.  Lobstein  (3)  ha  Irotali  in  due 
casi  i  gangli  semi-lunari  fortemente  co- 
lorali in  rosso.  Uno  di  questi  casi  gli 
è  tlato  oflérto  da  unaragana  obeateta 
soffèrto  per  piti  mesi  continui  Torniti. 
'  gì'  intestini  furono  li 


l-Is.osB. 


>  raccolto  it 


"tOfUl 


Sig.  Lohsiein  è 

bambina  di  6  anni  mona  net  corso  ai 

motimenii  cootulsitì  {  la  metà  diriua 
del  plesso  Bolan  era  rottiuiaia. 

Il  dottor  Aronuohn  (()  ba  iroralì  i 
'      '  vitamenlfl  injellali  in 


tiduo 


i  nell'is 


e  di  di: 


a  di  ti 
isiesso  iiaio 
a  capo  a  tie  : 


Esaminando  il  cadatere  di  an  bam- 
bino di  10  anni  morto  in  seguilo  della 
scomparsa  di  un  esantema  miliare  con 
una  somma  diflicoltà  di  respiro,  il  Sig. 
Lobslein  ha  costatato  uno  slam  indsin- 
matorio  del  9  e  10.  ganglio  toracico, 
Disgrazialameole  ei  non  descrive  ciò 
che  intende  per  sialo  ioilaimnatorin  (S). 

Sopra  il  cuonf  di  una  donna  lisira 
il5ÌR.  Lobslein  lia  veduto  uno  dei  prin- 
cipali nervi  cardiaci  rosso  tumefallo  e 
lolliln. 


Nei 


Il  iste  se 


li  la 


I  ipe- 


i.  Quindi  il  Sig. 

"ìrpi; 


.  d'ipertrofia 
lig.  LobM.in 


Jflnmes,  iatlloUla:  Biutrtastont  tapra  una  ipecie  dì 
tilo,  aiiribuila  mot  a  proporla  ad  ano  afetloat  di!  ami. 
■ono  inicHti  ndU  OMta  Èb4ì*a. 

mphalcci  lìiliria,  OM  et  Buwfais,  ancl  I.  F.  Lobslda  p>e:  147. 
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mollo  p\ì>  valuminiiBÌ  del  ioVno  in  un 
individuo  le  di  cui  capsule  surrenali 
BveTSni)  esse  pure  acquislala  un  vn- 
lume  insniitn  ;  quesle  capsule  erano  nel 
tempo  sIcssD  tubercolnsi!  (1). 

Il  Dottor  Duncan  (S)  ha  citalo  un 
caso  di  diabete  nel  quale  gli  sembrìi 
evidente  «he  il  nervo  simpatico  avcsje 
Ilo  volumE  Ire  a  I,  volle  maggiore  del- 
l' ordinario  dal  punlo  del  suo  ingressn 
nell'addome  lino  al  luo  termine  verso 
il  bacino. 

Sopra  un  cadavere  di  un  cretino  i  di 
cui  nervi  della  vita_  animale  presen- 

cabile  da  me  preeedeniemenle  indicala, 
il  Dottor  Scili  liner  (3)  irovb  cheigan- 

8 li  del  gran  limpatico  .  situati  luugn 
1  colfinna  Tenebrale  erano  di  un  vo- 
lume mollo  maggiore  del  solilo.  Al  li- 
vello della  sesia  vcrielira  il  nervnslni- 
patico  del  lato  sinistro  aicva  un  gan- 
glio della  grossezza  di  un  uovo  di  pollo 
compresso. 

In  una  lesi  sull'idinlismn  sostenuta 
nel  1819  H  Sig.  Cajre  aveva  gii  par- 

  1.     viluppo  g)j 


lalo  dell'  c 


^  N  D  1  O 

prescnlc'i  il  sistema  eanglionare  in  aa 
idinia  dalla  nascita.  I  gangli  cervicali 
avevano  un  Tolutne  Ire  volte  maggiore 
del  solilo;  quelli  del  pello  eranu  pure 
più  grossi  che  nello  stalo  sano:  ciò 
accadeva  pure  dei  gangli  se  mi -luna- 
ri  «|. 

Finalmente  nno  slata  d'ipertrofia  dì 
uno  dei  gan(;1ì  cervicali  quasi  simile  a 
quello  indicalo  da  Schifiiier  è  sialo  rap- 
presi^nlaln  dal  Sìg.  Cruieilliìer  in  una 
delle  sue  belle  tavole  d'  analomia 
patologica  (5).  1  gangli  ceriicali  mol- 
to pili  sviluppali  del  solito  rappre~ 
sentavano  voluminosi  lumori  i  quali 
furon  presi  in  principio  per  dei  gangli 
linfatici  malati.  £sii  sembravano  esser 
costiluiri  da  del  tessuto  fibroso.  Qiiiif 
di  in  questo  caso  i  diversi  elementi 
aoaloniici  dei  gangli  non  presenlavanò 

specialmente  il  loro  tessuto  ce1lulo-6- 
broso  che  si  era  sviluppalo,  mentre 
clie  la  sos.taniB  nervosa  crasi  piuttosto 
airofiala.  E  cosa  dispiacente  che  in  q^ue- 
slo  caso  non  si  sia  atula  veruna  noliiia 


(•)  Traiti  d'Anal  paihol.  Il  1°.  lomn  di  quest'opera  k  veniilo  ali*  lu»  durante 
anipa  de^li  vllimi  fogli  del  mio  ,  sono  dispiacente  che  pon^  sia_  alato  pubblicilo  pìA 

f:ij  nepnrU  of  tlic  prlcllce  in  ihc  elìnicil  Wrardi  orlnrirmcry  of  Edimburg  ,  iSiS. 
(3J  Arcliivci  de  Medcdne,  toni,  a 

ni  Taro™rfW/om;rp<l/ó)òf.Vn  X" del'siK: 'croveilhier  in  foglio,  iMibhro. Que- 
st'opera «orp.ijia  mollo  per  la  bcllcua  dei  disceuì  ,  tiilla  ciò  clic  c  stato  fallo  &oii  al 
prricnle  in  anatomia  plolopira  ;  egli  riempie  una  |^ao  lacuiu  della  nostra  Iclleratura 
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